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Beobachtungen    und   Erfahrungen  im  Gebiete  der 
Pädiatrik   vom  Medizinalrathe  Dr.  A.  Clemens  in 

Frankfurt  a.M. 

I.  Feber  las  SekarlacUelier  und  Jessei  Behaftdltag. 

Das  Scharlacbfieber  isl  zwar  eine  höchst  bedeulende,  alle 
Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  Anspruch  nehmende,  aber  keines- 
weges  eine  so  todlliche  Krankheit,  ^ie  man  allgemein  behaupten 
hörL  Zu  seiner  grösseren  Gefahr  und  Sterblichkeil  hat,  meiner 
Meinung  nach,  einestheils  die  erhitzende  Behandlung,  noch  eine 
Folge  des  Brown*schen  Systemes,  andernlheils  das  entgegen- 
geselzte  Extrem,  die  unbedachtsame  Anwendung  der  Kälte,  oft 
mit  Hintansetzung  aller  inneren  Mittel,  dem  Nihilismus  der  neue- 
ren Schule,  vielleicht  das  Meiste  beigetragen.  Eine  nun  beinahe 
fünfzigjährige  Erfahrung  und  die  Erlebnisse  in  drei  weitver- 
breiteten Epidemieen  haben  mir  die  Ueberzeugung  aufgedrungen, 
es  möge,  die  Bösartigkeit  dieser  Krankheit  mehr  in  der  Behand- 
lung, als  in  dem  Wesen  des  Uebels  selbst  begründet  sein.  Merk- 
würdig war  mir  in  dieser  Hinsicht  immer  Joseph  Frank' s 
Selbstbekenotniss ,  der  das  Scharlachfieber  später  zu  Wilna  mit 
kühlenden  und  schwächenden  Mitteln  glücklich  behandelte,  wäh- 
rend er  früher  zu  Wien  bei  einer  entgegengesetzten  Behandlung 
minder  erapriessliche  Folgen  erzielte:  Und«  vero  tanta  eventus 
diversitas?  —  Pendetae  ea  amutattone  rationis  medendi,  vel  quod 
conscieniiae  roeae  magii^  pacis  conciliaret,  a  diversa  morbi  in- 
dole?  ^~  Prob  dolore,  prius  fere  cogilare  cogorl  —  Daher  un- 
terschreibe ich  von  ganzem  Heczea,  was  Stieglitz  (Versuch 
xxxir.  19M.  1 


einer  PrQfung  und  Verbesserung  der  jetzt  gewöhnlichen  Behand- 
lungsart des  Scharlach  fiebers.  Hannover  1807),  Benedict  (Ge- 
schichte des  Scharlachfiebers,  seiner  Epidemie  und  Heilinelhode. 
Leipzig  1810),  Stimming  (Erfahrungen  und  Beobachtungen 
über  das  Schaflaehfieber  nnd  seine  Behandlung.  Kurlsrube  1628)«» 
Blackburn  (Facts  and  observalions  concerning  the  prevention 
and  eure  of  Scartetfever,  London  1808),  Hamilton  (Observa- 
iions  on  ihe  Utility  and  administration  of  purgative  Medicines 
in  several  diseases.  Edinburgh  1806)  und  Grusius  (De  febris 
scarlalirrae  therapia  iin^pliclssima.  Dis^etlfttio  ep^slolaris  ad  virum 
doclum  Dr.  S.  L.  Hansen.  Rinteln  1808)  und  Andere  zu  den 
Verschiedensten  Zehen  Qber  die  Vorzäge  der  antiphtogislischeti 
Behandlung  dieser  Krankheit  gesagt  haben,  und  erlaube  mir  die 
Grundzüge  meiner  Heilmethode  hier  knilzutheilen. 

Vor  Allem  halte  ich  es  für  einen  der  grösslen  Missgriffe  bei 
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dieser  cxan thematischen  Krankheit,  die  schon  an  und  für  sich 
das  ganze  ßautsyslem  in  eine  entzündliche  Spannung  versetzt, 
noch  eine  diaphoretische  Behandlung  eintreten  zu  lassen,  da- 
durch Kongestion  und  Turgeszenz  nach  der  Peripherie  deS  Kör- 
pers zu  vermehren  und  gefahrdrohende  Gehirnsymptome  herb<$i- 
zuführcn.  Genaue  Beobachtung  der  hervorstechendsten  Krankheits- 
symptome entfernte  mich  schon  im  Anfange  meiner  praktischen  Lauf- 
bahn von  diesem  noch  hin  und  wieder  nicht  verfassenen  Wege. 
Und  ich  kann  mit  Wahilieit  sagen,  seitdem  ich  die  kühlende,  ab- 
leitende BohandlungSHK  eingeschlagen,  hat  das  Scharfachfieber 
für  mich  viel  von  seinem  gefahrdrohenden  Charakter  verloren. 
In  den  allermeisten  Fällen  beginne  ich  die  Behandlung  mit 
einem  Brechmittel.  Auf  seinen  Nutzen  bei  kontagiSsen  Krank- 
heiten hat  schon  der  alte  Richter  aufmerksam  gemacht  (De  usa 
purganlium  in  febribos  nervosis,  Vorlesung,  gehalten  in  der  kö- 
niglichen Sozietät  der  Wissenschaften  zu  Gdtlingen,  28.  April 
1810.  Göttingische  gelehrte  Anzeigen  S.  777.  1810.),  da  Kon- 
tagien  häufig  durch  den  Mund  in  den  Kötper  gelangen  tind  durch 
zeitige  Brechmittel  ausgeleert  werdien  können.  Schori  T.  Welti 
(Exanthemalum  fons  abdominahs.  Goetlingae  1784)  behauptet,  die 
Ausschläge  müssion  aus  den  ersten  Wegen  abgeleitet  werden. 
Auch  wird  Niemand  den  grossen  Konsensus  läugnen ,  der  zwi- 
schen Darmkanal  und  flaut  herrscht.     Wie   sdiiiell  bringen  Erd* 


beeren,  Kirschen  a.  's.  w.  bei  manchen  dreserTdiosynkr&ste  anter- 
worfienen  Personen,  kaum  genossen,  auf  der  Haut  schartachähn- 
liche  Ausehtäge  hervor!  Ich  fand  immer  auf  die  durch  das  Erbrechen 
verursachte  Etschullerung  eine  gTeichmässigere  Eruption  tSes  Bxafi- 
themes  erfolgen  und  ihre  Anwendung  überhaupt  von  einem  gün- 
stigen Verlaufe  der  Krankheit  begleitet.  Weder  grosse  Sch*w&che, 
noch  stallte  l^ingisnommenheit  des  Kopfes,  noch  Somnolenz  ha- 
ben mich  Voh  ihrer  Anwendung  abgehalten.  Denn  die  Schlehe 
rSt  hier  eine  falsche,  bei  der  ivn  Gegenlheile  Ausleerungen  Stät- 
ten und  die  Furcht  vor  Kongestionen  i^l  eine  nichtige,' da  ge- 
rade die  Erfahrung  lehrt,  dass  sie  sich  auf  die  durch  das  Brech- 
mittel hervorgebrachte  Erschütterung  mindern.  AehnKche Erfahrungen 
machte  ichtyei  Masern  epid  emieen,  sie  mochten  tiurr  mit  ga- 
strischen oder,  was  gei^^hnlrchet ,  mit  pleuritischen  Symptomen 
beginnen.  Bei  einer  anderen  exan thematischen  Krankheit,  dem 
Priese I,  Iknd  A.  f  odcart  (de  la  suetle  miliaire  etc.  faHs 
1854),  dass  eine  vomi  -  pufgafive  Behandlung  den  Atisbruch  des 
Frieseis  beschleunigte,  dagegen  die  schweisstreibende  ihn  verspt- 
tet  und  erschwert.  Die  Erfahrung  hat  mich  auch  gelehrt,  dass 
die  Brechmittel  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  bräunearligen 
Halsschmerz,  den  charakteristischen  Begleiter  des  Scharlachs,  aus- 
Sern,  der  sich  nach  ihrer  dreisten  Anwendung  bedeutend  mindert. 
Die  bei  jeden)  Seh artachfiebcr  im  Anfange  mehr  oder  minder  deut- 
lich hervortretenden  gastrischen  Symptome  scheinen  schon  an  und 
für  sich  fuV  ihre  Anwendung  t\i  sprechen.  Doch  gibt  es  noch 
hin  und  wieder  Aerzte,  die  gegen  ihre  Anwendung  sind.  So 
sprichtTellegeft  (QuaedamobservationesinScarlalinam.  Groningae 
IBOS)  gegen  dieselben,  weit  Alles  ja  mehr  von  einem  Miasma 
(soll  wohl  heissen  Kontagium)  als  von  einer  Saburra  herrühre. 
(IVIan  vergleiche  damit  die  oben  angeführte  naturgemässere  An- 
sicht des  alten  R lichter.)  Ja,  das  Erbrechen,  das  in  dieser 
Krankheit  oft  von  selbst,  als  wahrer  Fingerzeig  der  Natur,  ein- 
tritt, Stint  Teilegen  durch  Srnapismen ,  durch  Kamphermilch, 
durch  ein  Gmplastrum  anodynum  auf  den  Magen.  Doch  selbst 
bei  dieser  schiefen  Behandlungsweisc  bricht  sich  endlich  die  Wahr- 
fieit  Bahn.  Am  Ende  statnirt  er  bei  dieser  Krankheil  eine  ga- 
strische und  galtichte  Komplikation,  die  man  mit  Brechmitteln 
'{itfidklich    bekSmplte.     Es  ist  eine  fconsianle  Beobachtung,   dass 
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alle  exanlhematiscfaen  Krankheilen  das  Nervengeflecltte  des  Magens 
ergreifen  und  ihrem  Ausbruche  fast  immer  gasirische  Symplome 
vorhergehen.  Allan  braucht  deshalb  weder  gallichle,  noch  gasirische 
Komplikationen  anzunehmen.  I^ur  das  steht  fest,  dass  alle  Kon- 
tagicn  und  Miasmen  zuerst  das  System  der  Ganglien  auf  eine  für 
uns  noch  unerforschle  Weise  angreifen.  Indem  ich  dieses  schreibe 
(Sommer  1858),  herrscht  in  Frankfurt  und  der  Umgegend  eine 
Masern epidemie,  bei  der  sich  ebenfalls  als  Vorläufer  des  Ausbru- 
ches katarrhalische  und  gastrische  Symptome  zeigen ,  ja  bei  man- 
chen Kindern  wurde  die  Eruption  des  Kxanihemes  von  stetem 
Erbrechen  begleitet. 

Jetzt  stimmen  wohl  die  besten  Beobachter  in  den  unverkenn- 
baren Nutzen  der  Brechmittel  uberein.  Keine  Theorie  vermag 
mehr;  wozu  läugnen,  was  die  Praxis  so  entschieden  beilsam 
fand?  Erfahrungsmässig  ist,  dass  Brechmittel,  zu  Anfang  der 
Krankheit  gereicht,  nach  ihrem  Verlaufe  einen  entsehieden  gün- 
stigen Einfluss  äusserten.  Gewiss  ist  es,  dass  die  Heftigkeit  der 
Krankheit  gleich  dadurch  gebrochen ,  und  besonders  die  dem 
Scharlach  eigenlhümliche  Halsentzündung  gemindert  wird,  eine 
Meinung,  der  auch  Conrad!  beipflichtet,  der  sie  ebenfalls  mit 
entschiedenem  Nutzen  im  Anfange  der  Krankheit  anwendet  (Göt- 
tingische  geehrte  Anzeigen.  Jahrgang  1835,  S.  113).  Ja  Grund* 
mann  (Abriss  der  Scharlachfieberepidemie,  wie  solche  zu  Hohen- 
slein  im  Schönburgischen  von  1786  bis  1787  herrschte,  Gera 
1788}  beobachtete  in  dieser  von  ihm  beschriebenen  Epidemie, 
dass  keiner  von  den  Kranken  starb,  die  beim  ersten  Anfalle  des 
Fieberschauers  sogleich  ein  Brechmittel  bekommen  hatten.  Wo 
die  Entzündung  des  Halses  sehr  heftig  wurde,  da  ist,, seiner  Mei- 
nung nach  ,  sicher  im  Anfange  das  Brechmittel  versäumt  worden. 

Aber  .nicht  allein  im  Anfange  der  Krankheit  habe  ich  die 
Brechmittel  von  dem  besten  Erfolge  begleitet  gesehen.  Auch  im 
Verlaufe  derselben  habe  ich  sie  mit  entschiedenem  Nutzen  ange- 
wendet und  zwar  in  den  Fällen,  wo  der  Halsschmerz  sich  wieder 
Steigerle,  die  Zunge  in  der  Mille  belegt,  an  den  Rändern  hoch- 
roth  und  sehr  trocken  erschien  und  die  Halsdrusen  wieder 
stark  anschwollen.  Ein  eingeschobenes  Brechmittel  bewirkte  hief 
eine  günstige  Umstimmung.  Die  Halsschmerzen  minderten  sich, 
die  Zunge  wurde   feucht,  die  Drüsen  fielen,  und  selbst  der  Urin, 


der  unter  diesen  UmtlSnden  gewöhnlich  dunkel  war,  höchst  spar» 
sam  abging  ond  penetrant  roch,  wurde  heller,-  milder,  reichlicher. 
Ich  schreibe  den  Umstand,  dass  ich  in  drei  fipidemieen  und  bei 
so  vielen  interkurrirenden  Fällen  von  Scharlach  niemals  die,  be- 
sonders von  englischen  Aerzten  beobachtete,  bösartige  Halsbräune 
entstehen  sah,  einzig  und  allein  dem  dreist  wiederholten  Gebrauche 
der  Brechmittel  2u.  Struve  (Untersuchungen  und  Erfahrungen 
über  die  Seharlachkrankbeit.  Hannover  1803),  der  in  Behand^ 
iung  dos  Scharlachflebers  einem  gemässigten  Brownianismus  hu!« 
digt  und  die  Abführungen  verwirft,  sieht  sich  dennoch  genöthigt, 
die  guten  Wirkungen  der  Brechmittel  einzugestehen. 

Nicht  seilen  freien  selbst  in  der  Desquamationsperiode  gastrische 
Symptome  ein,  welche  die  Wiederholung  eines  Vomilives  dringend 
indiziren.  Die  Urinabsonderung  stockt  wieder,  die  Haut  wird 
trockener  und  heisser,  die  Zunge,  gewöhnlich  hochroth,  erscheint 
trocken  und  rissig;  die  Drusen  laufen  wieder  mehr  an;  die  Fau- 
ces  zeigen  sich  dunkelroth  und  schmerzen  sehr;  der  Unterleib 
lOliTt  sich  gedunsen  und  etwas  schmerzhaft  an.  Diesen  Rückfall 
leite  ich  von  einer  Verpflanzung  des  Exanihemes  auf  die  Schleim- 
haut des  Darmkanales  her.  Auch  hier  entfernt  ein  Emeticum,  das 
indessen  nur  aus  Ipecacuanha  bestehen  soll ,  die  Halsschmerzen, 
benimmt  der  Haut  ihre  Hitze  und  Trockenheil,  rufl  grössere 
Transpiration  und  vermehrte  Urinabsonderung  hervor  und  leitet 
eine  günstige  Umsiimmung  des  Krankheitsverlaufes  noch  insoferne 
ein,  als  die  nachfotgenden  Heilmittel  besser  einwirken. 

Nach  dem  Brechmittel  verdienen  die  Abführungen  eine 
besondere  Stelle  in  der  Behandlung  des  Schart  ach  fiebers.  Auch 
Ober  ihren  Nutzen  sind  jetzt  wohl  die  besten  Beobachter  einver- 
standen, und  keine  Varietät  des  ScharltfChs,  sie  mussle  denn  in 
wirklicher,  nicht  scheinbarer  Adynamie  bestehen  (die  er^e  kam 
mir  nie  zu  Gesichte),  braucht  von  ihrer  Anwendung  abzuhalten. 
Wiewohl  sie  einen  Hauptbestandtheil  meiner  Behandlung  ausma- 
chen, bin  ich  weil  entfernt,  mir  das  Verdienst  ihrer  Anwendung 
beizumessen;  vielmehr  ist  die  Ansicht  von  ihrer  guten  Wirkung 
nicht  neu.  In  England,  wo  bekanntlich  das  Scharlachfieber  in 
manchen  Epidemieen  so  bösartig  auftritt,  haben  viele  engfische 
Aerzte  schon  längst  vorgeschlagen,  diese  Krankheit  einzig  und 
allein  mü  Abfuhrungsmitteln   zu  betiämpfem     Will  an,  der  diese 


Melhode  vorzüglich  anpreist,  weadel  das  K^amel  Ia  Dosieo  von 
2  bis  3  Gran  aiil  eben  so  vieJ  Anlimonialpulver  an.  Bei  mch- 
rereni  bedeulenden  Epidemieen  in  England  wurde  die  TrefiQicbkeit 
dieser  Melhode  allgemein  anerkannt.  Van  dreihundert  zu  Ipswich 
im  Jahre  1772  behandcllen  Kranken  soll  auch  nicht  einer  ge- 
storben sein.  (?)  Es  isl  wirklich  zu  beobachten,  da^s  gerade  in 
dem  Lande,  wo  durch  Cullen  und  mehr  noch  durch  Brown 
die  Abführungeo  in  den  meisten  Krankheilen  verbannt  und  als 
nachlheilig  verschrieen  wurden,  in  demselben  Edinbucg  der  Ge- 
brauch abführender  Mittel  wieder  empfohlen  und  zuinaL  im  Schar* 
lach  wieder  eingeführt  wurde.  Richard  Hamilton,  ausgezeich- 
'  neter  Lehrer  an  der  dortigen  Klinik ,  Führer  dieser  latrokathapliker, 
entwickelt  in  dem  oben  von  uns  angeführten  Werke  die  Grund- 
sätze seines  Verfahrens  und  ihren  Nutzen  im  Scharlaehfiebert  Ty- 
pbus u.  s.  w. 

Während  das  Exanthem  ausbricht  und  steht,  so  lange  Hals- 
entzündung, Kongestion  nach  dem  Kopfe,  härllicher  und  frequen- 
ler  Puls,  trockene  Hitze  der  Haut,  trockene  und  belegte  Zunge, 
starker  Durst  vorhanden  sind,  halte  ich  ihre  Anwendung  für  indizirl 
und  von  dem  besten  Erfolge  begleitet.  I>as  Exanlhea^  entfernt« 
wie  so  Mancher  fürchtet»  bei  ihrer  Anwendung  zurückzutreten» 
macht  im  Gegentheile  seinen  Verlauf  ohne  alle  üblen  Zufälle,  es 
sei  nun  Scharlachfriesel  oder  platter  Scharlachs  Beide  Varietäten 
ändern  überhaupt  in  der  Behandlung  nichts^  Drei  bis  vier  flüs- 
sige Stühle  im  tage  reichen  hin,  die  Indika^tionen  des  Arz^tes,  Min- 
derung des  Fiebers,  Ableiten  vom  Kopfe  u.  s.  w.  zq  erfüllon. 

Selbst  in  der  Desquamationsperiode  finde  ich  es^  höchst  ge- 
ralhen,  auf  regelmässige  Leihesöffnung  zu  sehen.  Leichte  Abfüh- 
rungen von  Zeil  zu  Zeit  oiQgeschoban ,  beugen  den  üblen  Folgen 
de^  Scharlachs  am  b^^ten  vor. 

Meine  Behandlung  ist  kürzlich  folgende:  einen  Tag  nach  dem 
Brechmittel,  und  hat  dieses  keine  Oeffnung  verursacht,  bald  nacl^ 
diesem,  reiche  ich  Kindero  von  1  bis  3  Jahren  den  Syrupua 
Rhamni  Calhartici  tbeelöffelweisc  stündlich;  Aelleren  das  Electua- 
rium  lenilivuni  Ph.  Borussic«  zu  3vj  mit  Syrupus  AUhaeae  Iß,  eben- 
faUs  stündlich  zu  einem  TbeelöffeL  Erwachsene  erballen  die 
Aqna  laxat.  Vienncnsis  zu  ijjj  —  üv  mit  Tartarus  tartarisatus 
3ji —  Iß  und  Syr.  rub.  (d*  P*  dcsi  ly  stündlich  zu  eine^  E^ssIo^eL 
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Stieg Ht9*  LM>lin9iiniUel ,  das  $9!  aoglicun  apiiOxyoiel  «imp^ 
habe  ieb  keip^ip  Kinde  einbriogen  können.  Bei  Anwendung  obi-t 
ger  MUleJ  dürfen  täglidi  drei«  vier,  wohl  auch  sechs  Slühle  w* 
CoJgen.  Mil  Freuden  wird  inan  sehen,  wie  bei  fortgesetzter  Be- 
handlung —  versieht  sich  mutatis  laotandis  —  bald  alte  gefabr^ 
drohenden  Syoiptome:  SomnolenSt  Belirieu»  heftige  Halseni^üq^ 
duog,  trockene 9  belegte,  rissige  Zunge  u.  s.  w*  allmähüg  ver« 
schwinden  und  besonders  der  Puls  altmählig  seine  in  dieser  Krankt 
heit  charakleristische  Frequens  verliert.  Nehmen  die  Purchf&Hif 
überhand,  so  setzt  man  eine  oder  mehrere  Tage  die  Arznei  gaiu 
aus  oder  reicht  dazwischen  folgendes  kühlende  ^  nicht  ebführend« 
Mittel,  das  ich  hier  oft  und  gerne  einschiebe:  EUxirii  aeidi 
Hallar.  3/9 -^  3j,  Aquae  rubi  Idaei  {jv  —  {vj  Syr.  Sacchari  ij  Af^ 
S.  Zweistündlich  1  Esslöffel  zu  nehmen.  Zum  Geljränke  wird  iq 
dieser«  wie  in  der  nächsten  Zeit,  bioss  kaltes  Wasser  gereiebK 
Nahrung  verlangt  iu  diesem  ersten  Fieberstadium  der  Kranke  keine^ 
Eine  dünne  Wassersuppe  ist  die  zuträgliphste. 

£in  Umstand,  der  mich  zunächst  bei  dieser  Krankheit  auf 
die  Wirksamkeit  der  Brech-  und  Abführungsmiilfl  leitete»,  wv 
sunäohst  die  Aehnliehkeit,  die  ich  immer  zwischen  Scharlach  und 
Erfsipelas  fand.  Denn  bekannt  ist  es,  wie  sie  in  der  Iet4t<>9 
Krankheit  so  vortheilhaft  wirken.  Sieht  man  eine  sonst  inlensivt^ 
glatte  Sqharlacbrölhe  vor  sich,  so  muss  man  unwillkürlich 
J.  Frank  beistimmen,  der  das  Scbarlachüeber  eine  allgemeine,  spe- 
zifisohet  koQtagiöse  Rose  nennt.  Die  Rölhe  des  Scharlachs,  wie 
die  der  Rose»  weicht  dem  Drucke  des  Fingers,  um  gleich  darauf 
wieder  zurückzukehren.  Beide  Kraokbeitsformen  sind  mit  eigen- 
Uiumlichen  gastrischen  Symptomen  verbunden.  Bei  beiden  liegt 
die  eigeiithümliche  Quelle  wahrscheinlich  im  Unlerleibe,  wie  deun 
die  Kopfrose  häufig  nach  starken  Gemülhsbewegungea  er^ch^ntt 
die  bekanntlich  höchst  nachlheilig  auf  den  Magen  und  Gedärm^ 
einwirken.  Beide  greifen  das  Sensorium  an  und  bewirken  Som- 
nobenz  und  Delirien.  Beide  sind  entzündlicher  Natur  und  zu  den 
flachen  und  flüchtigen  Exanthemen  zu  rechnen.  B^id<^  könftej) 
sich  nicht  allein  auf  die  inneren  Membranen  fortpflanzen»  sondern 
auch  auf  der  Sohleimhaul  der  Gedärme  allein  und  sdbstständig 
auftreten ,  so  dass.  wir  eine  Scarlalina  interna  wie  ein  Erysipelas 
internum  haben.     Schön  lein   fand    bei  beiden  viel  Haulelektri* 


8 

zH&t  vorhanden.  Beide  endigen  mit  Desquamafion  und  Hol  seh  er 
hat  sowohl  beim  Scharlach  als  bei  der  Rose  den  eigenthumlichen 
Desquamalionspuls  beobachtet,  der  mit  dem  vorhergehenden  fre« 
qaenlen  einen  so  merkwürdigen  Kontrast  bildet,  dass  er  oft  in 
einer  Nacht  bis  zu  60  und  50  Schlägen  heruntersi n kl.  William 
Gibson  beobachtele  1822  zu  Monlrose  eine  wahre  Febris  erysi- 
pelatosa,  die  offenbar  kontagioser  Natur  war,  vier  Jahre  in  jener 
Gegend  herrschte,  gewöhnlich  von  bedeutenden  Exulzerationen 
begleitet  war,  und  bei  vielen  Kranken  tödtlich  endete.  Gonradi 
ist  beim  Scharlach  in  den  ersten  Tagen  auch  für  kühlende  Ab- 
ffihrungsmiuel.  Dagegen  beobachtete  er  in  seiner  Klinik  auch 
mie,  wo  ein  massigerer  Durchfall  erfolgte,  bei  dessen  Fortdauer 
das  Exanthem  blass  wurde  und  geföhrliche  Nervenzufalle  entstan- 
den, die  durch  Emulsionen  und  Opiate  beseitigt  werden  mussten. 
Nehmen  die  Durchfalle  wirklich  überhand,  so  kam  ich  in  der  Pri- 
vatpraxis immer  mit  der  eben  angeführten  Methode  aus.  — 

Ein  drittes  Hauptmittel,  die  Krankheil  einem  günstigen  Aus-» 
gange  zuzuleiten,  besteht  in  Blutentziehungen.  Selbst 
Slruve  (180t),  der  noch  zu  dieser  Zeit  dem  Brownianismus 
huldigle  und,  wie  ich  oben  schon  bemerkt,  den  Brechmitteln  das 
Wort  redete,  dagegen  Abführungen  unbedingt  verwarf,  empfahl 
dennoch  aieselben.  Keine  anscheinende  Schwache  darf  im  ersten 
Zeiträume  der  Krankheil,  besonders  wenn  Kopf  und  Hals  vor- 
zugsweise ergriflTen  sind,  von  Blutegeln  oder  Aderlässen 
zurückhalten.  Was  nun  die  Lanzette  betriffl,  so  habe  ich  Ader- 
lässe nur  bei  Erwachsenen  nothig  gehabt,  wo  Gehirn-,  anginöse 
und  peripneumonische  Zueile  dieselben  dringend  indizirten.  In 
der  Kinderpraxis  kommt  man  meist  mit  Blutegeln  durch,  die  ich 
am  liebsten  dahin  setzen  lasse,  wo  die  Karotiden  pnisiren ,  wodurch 
Hals  und  Kopf  gleichmässig  befreit  werden.  Die  Blutung  muss, 
besonders  bei  starken  Halsschmerzen ,  durch  warme  Leinsamen- 
überschläge unlerhallen  und  überhaupt  nach  Massgabe  der  Um- 
stände lieber  etwas  mehr  als  zu  wenig  Blut  entzogen  werden, 
weil  man  sich  sonst  in  die  Nothwendigkeit  versetzt  sieht,  ihre 
Anwendung  zu  wiederholen. 

Ist  nun  unter  Verminderung  des  beginnenden  Fiebers  das  Exan- 
them verschwunden,  so  tritt  der  Zwischenzustand  ein,  der  bald 
kürzere,  bald  längere  Zeit  der  eigentlichen  Abschuppung  vorher- 


geht.  Sintnal  Mh  ieh  diesen  Zwischenzueland  h\B  sum  Bintiritte  der 
E>e8quainalion  sich  ^f  14  Tsfpe  verl&ngern ,  so  dess  die  Aelfern  be- 
haupteten, ieh  Riüsate  inieb  wohl  geirrt  haben,  die  Krankheit  ihrer  Kin-» 
der —  es  waren  zwei  Geschwister  —  sei  kein  Scharlach  gfewesen,  bis 
endlich  dieAbschappong  in  grosseni  Maasse  erfolgend  mir  Recht  gl^b. 
Obgleich  die  Hauptkraft  der  Krankheit  durch  die  bisherige  Behandlung 
gebrodien  ist,  so  lässt  sieh  doch  in  diesem  Zwischenstadium  ein 
leichter  febriliseher  Zustand  mit  Abendexazerbationen  nicht  verken-* 
nen.  Hier  ist  nun  der  passendste  Zeitpunkt,  den  Gebrauch  der 
Aqua  efalorinica  Ph.  Borussia  eintreten  zu  lassen,  den  ich  zu  diesem 
Behufe  sowohl  im  Scharlach  •  als  im  Nervenfieber  -bereits  vor  üb^ 
gerer  Zeil  in  verschiedenen  medizinischen  Zeitschriften  dringend 
anempfohlen  habe  und  der  auch  seH  diesefr  Zeh  sich  immer  melM 
Anerkennung  verschafft  hat.  Ihre  beruhigende,  höchst  antiphlo^ 
gisffsche  und  dabei  doch  belebende  Wirkung  hat  sie  hier,  wie  im 
nervösen  Stadium  des  Typhus  encephaKeus,  zu  meinem  Lieblings« 
mittel  gemacht.  Sobald  gegen  den  8.  Tag  hin  das  banthem 
versehwunden-,  kann  man  zu  ttirer  Anwendung  sditeiten.  Kin* 
dern  von  sechs  bis  zwölf  Jahren  gebe  ich  zß  bis  Sjj  in  ijv  AqM 
destillata, 'zweistitndlich  zu  einem  EssIMel.  Bei  firwad»eneo 
steige  ich  bis  zu  i/9,  in  vierundzwanzig  Stunden  zu  verbrauoben. 

Dieser  Mischung  darf  kein  Syrup,  der  nur  die  Aqua  chtori* 
nica  zersetzen  würde,  hinzugefügt  werden.  Auch  nniss  diese  Mi« 
schung,  um  durch  das  Sonnenlicht  nicht  aerselsl  zu  werden  und 
nicht  zu  verdunsten,  in  schwarzen  Glisern  mit  eingeschliflbnen 
Ghisstöpsel  verordnet  werden.  Es  lockt  dieses  Mittet  einen  wob^ 
IhSfigen,  warmen,  duftenden  Seh  weiss  hervor,  weshalb  es  gern« 
then  ist,  die  Kinder  um  diese  Zeit  etwas  wftrmer  zudecken  zu 
lassen.  Gliederschmerzen ,  die  in  dieser  Periode  der  Krankheit 
sieh  nicht  selten  zeigen  und  gegen  welche  Stieglitz  den  Kampher 
empfiehlt,  beugt  dieses  Mittel  am  besten  vor.  So  fahre  man  mit 
dieser  Behandlung  wahrend  der  ganzen  Abschoppungsperiode  fort, 
setse  mehrere  Tbge  das  Mittel  ganz  aus,  unterlasse  aber  nie,  so* 
bald  Trägheit  des  Stuhles  oder  gar  Verstopfung  eiirtriR,  ein  küb- 
lendes  AbfDhrungsmiltel  eh»zuschieben.  So  wird  man  alle«  hydror 
ptsehen  Nachkranfcbeiten  auf  das  Entschiedenste  begegnen. 

Ueberhaupt  erfordern  selbst  die  leiiAteren  Fall#  des  Schar.» 
Isehs  die  ungelheihe  Aufmerksamkeit  von  Seiten  des  Arztes.    Oft 
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V^i^e  ich  nach  einem  «ehr  ^eliodeo  Exantheme  Nacbkranl^heUtOv 
b^i  eiafoi  sehr  ausgesprochenen,  intensiven  Scbariaeh  den  regel- 
ro^9si§en  Verlauf  ohne  aUe  iible  Folgen  gesehen.  Selbst  bei  dem 
anachein^d  gelifideaten  Ausbruche  und  Verlaufe  des  £xanthemes 
und  der  DesquaiYialion  können  Abnormilälen  eintreten  und  ich 
w^iaf^  nicht,  ob  das  Verfahren  mancher  Aerzle,  sich  in  dieser 
Kranl^bcat  gan?  passiv  zu  verhalten,  zu  hilügen  sein  durfte«  Ein 
ßreebniitlel,  gleich  zu  Anfiang  der  Krankheil,  dann  und  wann 
eine  leichte  Abführung  im  Verlaufe  derselben  und  endlich  die 
Aqua  cblorinica  während  ^er  Abschuppung,  in  Zwischenräume a 
V9a  2  —  3  Tagen  gereicht,  können  auf  den  Verlauf,  selbst  def 
normalsten  Krankheit,  nur  vortheilhafl  einwirken,  während  sich 
üiea  von  einer  bkos«  negaliven  Methode  nicht  behaupten  läsat 
Von  msrnchen  Fällen,  die  für  meine  Ansiohl  sprechen,  theile  ich 
hier  folgendien  mit:  Ein  dreijähriger  blonder,  lebhafter  und  gesun- 
der Knabe  wurde  in  den  lelzien  Tagen  des  März  1839  vom 
Schariaehfieher  befallen,  das  seinen  richtigen  Verlauf  machte  uad 
veo  Seikea  des  Arates  ausser  einer  kühlenden  Diät  keine  sonstige 
fiebandJung  erfuhr.  Als  ich  am  8.  April  zur  BeraUbung  gezogea 
wurde,  fand  ich  den  kleinen  Kranken  höehsl  Aeberhafl  und  un«- 
n»iug.  Der  Puls  hatte  116  Sehläge.  Die  Abschuppiing  war  in 
vollem  Gange,  doch  fand  ich  die  Hau!  heiss,  trocken,  spröde, 
die  Augen  irübe  und  glänzend.  Starke  Hitze  über  dea  ganzen 
Körper,  besonders  aber  im  Kopfe  und  der  Regio  epigaatrica.  Dieact. 
wie  der  Leih  überhaupt,  etwas  aufgetrieben  und  beim  liefen  Be* 
fiililen  sehmertihan.  Die  Zange  belegt ,  trocken ,  ihre  Ränder»  wie 
die  brennenden  Lippen,  hochroth.  Der  Urin  saturirt  und  sparsam. 
Seil  31  Stunden  war  keine  Ocffnun^  erfolgl.  Ich  diagnostizirte 
ein  entziindtohee  Leiden  dea  Magens  und  der  Gedärme,  herrüh* 
rend  von  dner  Verpflanzung  des  äusseren  Ejumthemes  auf  die 
SohleimhaHl  der  Gedärme.  (  Vergleiche  Ja  h  n*  s  reiehhaltjge Sebrifl 
ober tnnefen Scharlach  in  seinem  Buche:  Zur  I^aturge schichte 
des  Scbönlein'scfaen  FinnenanssehUges.  Eisenach 
1840.  i)  Es  wurde  demgeraäss  zuerst  ein  eröffnendes  Klystir  ap- 
pliziüt,  dann  auf  die  sehtnerzhaflen  Sieüen  des  Epigantriums  und 
des  Unterleibes  Blutegel  gesetzt,  innerlich  die  Aqua  cblorinica 
zu  ^  in  ijv  Aqua  deslillata,  eaileffelwieise,  am  Z  Ta^e  das 
n^ctaarhim    lenitivu«^,    nach  det  obigen  Angabe    bereitet,    ge- 
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c«iQht.  So^  iiu«dftrl«o  Ri«h  acbon  io  den  entcii  Tagen  im  gf&hr« 
liehe«  S^ympiooiQ,  dio  Haut  wurde  feiichi,  Kopf  frei,  Ualeil^!^ 
schmerzloa.  Die  Absebvppui^  .verfolgle  ihreo  normaten  Gang  und, 
die  KrankMi  endete  ohne  alle  sonstige  üble  ZnfaUe,    - 

Dies  siad  nua  die  vier  Hauptniiltel,  womit  ieb  in  einec  len«. 
geo  Reihe  von  Jahren  da«.  Seharlaehfleher  glfieklieh  bekämpft 
habe.  Man  fci^ge  ich  mich  selbst:  warum  habe  ich  in  so  kenge^ 
Zeil  hei  dkrei  bedeiilesden  fipideoueea  und  in  so  vielen  ialer^ 
kuriirenden  Fä^on  kein  wirklieh  bösartiges  und  ia  hohem  Gctdft 
ittdtliches  Schariacbfteber  geaeheo^  da  es  mir  doch  an  Fallen,  die 
allen  Charakter  des  Typhos  encephaNcus  an  sich  trugen»  nicht 
fehlte.  A«eh  gestehe  ich  offen,  dass  ich  selbsl  in  der  Bebend« 
luag  des  letelcfen,  auf  günstige  Erfahrungen  im  MUilaihoepilala 
gestutzt,  alle  erhitzenden  Nervina  verbannt  habe,  in  dem  ereteei 
enUSndliehen  Stadiam. kühlende Itvakualionea»  im  aervöseoSAiidium, 
ehe  ieb  die  Aqua  cUoriniea  in  Gebrauob  zog,  die  Miaerala&uraa 
wählte.  Bjsi  sebr  bedeutenden  Hirnsymptomen  liese  ich  Eis  ia 
Blasen  auf  den  Kopf  lege«  und  necb  vorhergegangenen  Bloteair 
ziebMngen  ealweder  d«iroh  Blutegel  odec  Aderiaae  ein  lange  eitern^ 
des  Vesikatorium  im  Nacken  ualerbellen» 

Während  aJisp  im  Sdiariaebfidier  sieina  innere  Behandlung 
ganz  kühleod  and  ableitend  war,  liese  ich  doch  die  Temperatas 
des  Kraakeazinuaera  koasaeat  auf  15°  K^aamur  erbaUe»,  anter 
günstigen  Umständen  täglich  fQr  frische  Luft  sorgen,  iadem  kh 
nicht  im  Krankenzimmer  selbst,  wohl  aber  in  dem  aneloBsenden, 
ein  Fensier  öffnen,  das  KrankeabetA  gleichwohl  mit  einer  spani-> 
sehen  Wand  umatelten  lieee.  Oben  warde  sehen  beaerbl,  daaa 
ich  zum  Geiränke  aiehls  als  kaltee  Bfua4ienwaflser  gebett,  zum 
Frubstucbe  Waaser  und  Milch»  zur  Nahrung  ein«  WasaeiMipp«p 
apäber  etwas  gekochtes  Obst  reieben  lasae.  Kalte  Waedbwgea 
aazuwenden  hatte  ich  keiae  GcJ^eaheit  uad  ich  geateher  -^  m&* 
gen  auch  meine  jüngeren  Amtsbruder  darüber  Uebelie  --^-f  das« 
ich  mich  bei  einem  sa  fluchtigen  Exantheme,  wie  der  Seberlaob» 
scbwerlich  daza  entschtossen  haben  wurde«  Wsrme  Bäder  habe 
ich  im.  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit;  keine  aageweadei  Erst» 
wean  dexAt^iypuagsprozess  gänzüoh  -*  wenigstens  8  bis  II 
Tage  vofüber  war,  liess  ieb  Abends  ein  Bad  von  36  —  28"  Meu^ 
OMT  aus  Klei^  aad  Seife  bereiten   und  dem  Kcankita  unmittelbar 


darauf  zu  BeUe  bringen.  In  d^r  Abschuppungsperiode  laBfte  ich  die 
Itaut  nur  mhlelst  eines  Handluch^pfels ,  der  in  warmen  Wein- 
^sig  g'etaudtt  und  wieder  ausgewunden  wurde,  schnell  reinigen. 

Zweimalige  Ansleckung,  wie  sie  Formey  (Medizinische 
Ephemeriden  Band  I  HeA  1  Berlin  1799)  beschreibl,  läugnel 
wohl  jetzt  kein  Arzt  mehr.  Merkwürdig  in  dieser  Hinsicht  ist  ein 
von  Steinmetz  erzählter  Fall,  derein  neunzehnjähriges  Mädchen 
in  kurzer  Zeit  zweimal  vom  Seharlaeh  befallen  sah.  fch  behan- 
delte  im  Sommer  1825  ein  zwanzigjähriges  Mädchen  am  Schar- 
lach,  das  nach  Aussage  der  Eltern  als  fünfjähriges  Kind  dieselbe 
Krankheit  schon  im  hohen  Grade  mit  bedeulender  Absehuppung 
gehabt  haben  sollte.  Im  Oktober  1843  wurde  ein  sechszehnjäh- 
riger  Jungling  davon  befallen,  den  ieh  selbst  als  zehnjährigen 
Knaben  daran  behandelt  hatte. 

Manchmal  entsteht  die  Krankheit  ganz  vereinzelt,  ohne  Spur 
von  Ansteckung  oder  epidemischer  Konstitution,  und  da  scheint 
sie  sich  wirklich  in  Folge  grosser  Erkältung  zu  entwickeln.  So 
schien  dies  bei  dem  ebenerwähnlen  Junglinge  der  Fall  zu  sein. 
Aneh  im  November  1829  erkrankte  ein  sehr  gesund»,  vollblStt* 
ges  Mädchen  von  25  Jahren  an  dieser  Krankheit,  zu  einer  Zeit, 
wo  keine  Spur  von  Scliarlach  in  Stadt  und  Land  existirte,  in 
Folge  einer  starken  Erkältung.  Es  brauchte  neun  Wochen  zur 
Wiederherstellung,  da  die  Desquamation  äusserst  langsam  vor 
sich  ging. 

Sa  wie  es  Pockenfieber  ohne  Pocken  gibt,  so  existtrt  auch 
ein  Sehariflchfieber  ohne  Exanthem.  Der  scharlachartige  Ausschlag 
Ist  nicht  immer  vorhanden  und  mancherlei  Varietäten  unterworfen. 
Aber  die  Entzöndung  des  Halses,  die  Heiligkeit  des  Fiebers  und 
die  dieser  Krankheit'  eig^nthömliche  Frequenz  des  Pulses  sind 
wesentfidie  Symptome  dieser  Krankheil.  So  beobachtete  schon 
Dr.  Rumsey  ein  epidemisches  HalsGbel,  das  1788  zu  Ghesham 
in  Buekinghamshire  herrschte.  Nach  Verlauf  von  mehreren  Wo- 
chen wurden  Viele  der  Genesenen  kurzathmig  und  wassersüchtig^, 
zum  sprechendsten  Beweise,  dass  diese  Epidemie  eigenilich  ein 
Sehariaohfleber  gewesen  (The  London  Medical  Journal  10.  Vol. 
FarU  I  1789).  Auch  FothergiM  und  Huxham  sahen 
17G6  eine  Epidemie  zu  Bdinburg  und  zwar  seltener  bei  Kindern, 
als  bei  Personen  •  eines  gewissen  Alters.     Einen  solchen  Fall  hatte 
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kh  our  «in  «iozige»  Mal  zu  beobachtea  Gelegenheit,  Im  -Jali 
1827  wurd«  ich  zur  KooeeUalion  bei  einem  M&dahen  von  5  —  6 
Jahren  enibolen,  das  an  Dyspnoe«  Verslopfung,  waasarsikhliger 
Anschwellung  des  Leibes  und  der  unteren  ExlremitSten  UlL  Das 
Kind  hatte  einige  Zeit  vorher  über  Uslsschmerz  geklagt,  «inige 
Tage  gefiebert»  und  war  von  dem  Hausarzte  demgemass  behan- 
delt worden.  Bald  darauf  halten  sich  Oedem  im  Gesichte,  den 
Extremilalen ,  Aufgelriebenbeit  des  Leibes,  Verstopfung  und  Ver- 
minderung dei^  Urinsekretion  eingesteJll.  Meine  Meinung,  es 
mdcbte  hier  ein  Scharlach  ohne  Exanlbem  stattgeTuaden  haben, 
und  die  Angina  nur  ein  Symptom  des  inneren  Krankheitsprozesses 
gewesen  sein,  wurde  zwar  lebhaft  bestritten,  indessen  doch  ein 
Vesikalorium  auf  die  Brust  gelegt,  innerlich  einige  leichle  Laxai»- 
zen  verordnet»  zuletzt  zu  dem  Gebrauche  der  Tinctura  martis  po- 
mats  mit  der  Tinctur»  Digitalis  purpureae.gesebritUMi,  die  den  bf- 
dropischen  Zustand  beseitigten.  In  der  drilten  Woche  trat  eine 
altgemeine  Desquaipation  ein ,  die  denn  über  den  wahren  Cha- 
rakter der  Krankheit  keinen  Zweifel  mehr  übrig  Hess.  So  sah 
auch  Belitz  (Einige  praktische  Bemerkungen  über  Scharlach  in 
Horn*s  Archiv  für  medizinische  Erfahrung  iV.  Berlin  1834) 
während  einer  Scharlachfieberepidemie  viele  Bräunef&lle  ohne 
Exanthem,  die  aber  mit  gefahrlichen  Symptomen,  Nervenfieber, 
Gehirn*  und  Nervenaffektionen ,  Zuckupigcn  u.  &  w.  verbundctQ 
waren.  Sicher  lag  solchen  Fällea  ein  innerer  Scharlach  su  Grunde. 
Scharlach  auf  der  Schleimhaut  des  Daimkanaies,  wie  ihn  Or.  Joel 
beobachtele  (Hufeland's  Journal  der  praktischen  Heilkunde. 
Aprilheft  1842),  mag  so  seilen  nicht  sein  und  häufig  nicht  er«- 
kannl  werden.  Während  der  obenerwähnten  im  Sommer  1838 
hier  herrschenden  Mascrnepidemic  lagen  in  einer  und  derselben 
Familie  vier  erwachsene  Geschwister  an  dieser  Krankheit,  wäh- 
rend das  jüngste  Kind,  ein  Mädchen  von  1^/,  Jahren,  an  einer 
Angina  parotidea  erkrankte,  die  sieh  indessen  auf  ein  Vomitiv 
sehr  bald  und  ohne  alle  sonstige  Zufalle  verlor.  Indesseo  trat, 
während  ich  noch  die  übrigen  Geschifisler  besuchte,  bei  dem 
letztgenannten  Mädchen  eine  allgemeine,  nur  dem  Scharlach  eigen« 
thümliche  Absohuppung  ein.  Mehrere  Beobachter,  unter  anderen 
Pe schier,  haben  bewiesen,  da^  in  der  Wassersucht  nach 
Scharlach  der  Urin  oft  eiweisssloflhaltig  sei,  —  eine  AtbMmiquric^ 
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#i<e  ^on  vielen  netiefen  Sehri1^«llerY)  'bestSligl  wh-d.  Viel««  Lfdit 
^of  diese  dunkle  und  gef%hrlicbe  Kacffrkrankheh  möchte  der  von 
tl^lTft  (De  Desquamationc  epidermidrs  atqae  epHhetii  DisserUtio 
inauguralis.  Berolmi  1842)  beobhchieie  Umstand  verln-eiten,  diiss  er, 
be\  Masern,  wie  beim  Scharlach,  nicht  nui*  im  Urine,  sondern  aucSi 
in  &en  Exkreoienlen  die  Zellen  defs  abgestossenen  Epithetimus  der 
Sehleimhätite  gefunden  hat.  Und  so  könnte  diese  Art  von  Was- 
sersuehl  aHerdings  einige  Aehnlichkeit  mit  der  von  Brighl  beob- 
jichtelen  darbieten.  Sowohl  der  ßrighVsche  Hydrops  alä  die 
WassersudK  nach  SchUrtacbfieber  unterscheiden  sieh  von  den  pss- 
-siven  Wassersuchten,  die  von  elne^  Missverhältnisse  zwischen 
Exhfttallon  und  Resorption  oder  von  der  Krankheit  irgehd  einefs 
Org«itfes  heiTuhren. 

Dass Scharlach  die  uropo^ischen  Orgfine  angreift,  Ist  gewiss. 
A«if  welehe  Weise  das  Rontagium  eine  besondere  Affinität  2u 
d^n  ntm  absondernden  Organen  zeigt,  ist  bis  jelzt  noch  uner- 
forslbht  Schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheil  wird  die  ürin- 
■absotideruftg  sparsamer,  der  Urin  dunkler  und  höchst  penetrant 
riechend.  Die  Hantwassersucht,  die  selbst  bei  der  sorgfältigsten 
Behandlung  so  h&ufig  zu  den  Nachkrankheilen  desselben  gehört 
und  gewöhnlich  dem  Volke  als  Produkt  einer  Erkältung  gilt,  ent- 
steht gewiss  durch  die  spezifische  Einwirkung  des  Kontagiums  auf 
die  innere  Sehleimhaut.  Immer  riecht  der  dunkle,  sparsame  Urin 
auch  höehsl  ammoniakalisch.  Sollte  sich  daraus  die  Vorliebe  der 
älteren  Aensie  fOt  das  essigsaure  Ammonium  im  Scharlach  erklä- 
ren lassen?  —  So  wie  Dr.  Strahl  im  kohlensauren  Ammonium 
ein  Specifientn  gegen  das  Schariachkontagium  geflinden  haben 
will?  ^—  Solflen  diese  Erscheinungen  auf  die  kaiische  Natur  des 
Scharlaehkontagiums  deuten  und  sich  aus  diesem  Grunde  die 
gute  Wirkung  des  kohlensauren  Ammoniums  homöopathisch,  wie 
in  den  Säuren  und  der  Aqua  chlorinica  allopathisch,  erkfären 
fassen?  • 

Wie  das  Schariachkontagium  auf  das  uropoStische  System 
einwii'kt,  so  hat  es  auch  eine  Spezifische  Kraft,  Missfälle  und 
frQhgeburlen  zu  veranlassen.  Auf  diese  Erscheinung  habe  ich 
bererfs  in  einer  fi-Öheren  Schrift  (Beobachtungen  Ober  die  weisse, 
schmerzhafte  Fussgeschwulsl  der  Kiifkdbetterinnen.  Frankfurt  a./M. 
1837)    aufmerksam  gemacht,     lede   Sdiarlaehfiebereprdemic  wird 
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«le!«  ton  «incr  verm^hilMi  Anzaht  von  Missflinen  und  Fr§lige%ar- 
ten  begleiftt.  Aehnlicheft  teobarcbtet«  Brandts  bei  der  imtalire 
1697  ioiC(ei  herrschenden,  meist  gutartigen  Scharl&ehr6ebere)^idemie. 
Folgender,  von  ihm  in  seiner  Schrift  (Erfahrungen  über  die  Kftlie 
in  Krankheiten.  Berlin  1833)  aageflihrter  Fall  reiht  sich  am  zweek^ 
mässtgsten  den  Beobachtungen  derScarlafina  tnlerna  an.  EineOami9, 
die  im  siebenten  Monate  ihrer  ersten  Schwang^r8ehanni«derkani 
und' mehrere  Verwandte  am  Bcharlachfieber  liegen  halte,  sehien 
sehon  am  4.  Tage  nach  ihrer  zu  frühen  Niederktinft  rettungslos 
verloren.  Ein  nicht  2u  zähiender  kleiner  Puls,  Di^iKen , '  vofi 
jeder  Spur  weiblicher  Schamhaftigkeit  entblöst,  Ver6chti4nden  der 
Loehien,  abwechselnd  kalte  und  heisSe  Extremitäten  schienen 
eine  bafdige  Auflösung  eu  verkünden.  Unter  so  VetlWdlfelteti 
Umständen  goschah  das  Beglessen  mit  kaltem  Wasser.  Sogieloh 
kehrte  die  Besinnung  zurück;  die  blasse,  leblose  Haut  bedeekte 
sieh  mit  d6m  schönsten  Scharlach. 

Erseheint  Schaffach  im  Wochenbeile,  so  ist  dies  imni^r  eino 
hdchst  ^fiUirliohe  Komplikation ,  wegen  der  schon  bemerkten  Be- 
siehung des  Kontagiums  cum  Uterus,  ilatm  in  seinen  B^dbacb- 
tungen  über  Puerperalkrankheiten  (Medisinische  JahrbüdkeT  d^ 
fc.  k»  «stenreichisobeo  Staates  Bd.  XIV.  St.  1  Wien  1837)  be- 
sehreibt eine  Seartathia  puerperaKs  als  eine  gant  eigisMhümliclVe 
«ind  doch  gana  überseb^e  Puerperalirrankhoit,  die  sieh  sw«r 
der  Form  naeh  alsS«atla(ina  darstellt,  und  doch  dio  gewühnlkrhe 
Searlatina  nicht  ist.  Die  Unterscheidnngspunkle,  die  «er  zwischen 
beiden  Krankheiten  auflitelll,  lassen  sieh  auf  folgende  surüokbrin- 
igen :  ScarUuina  puerperalis  ist  nicht  konlagiös,  enlsleht  itnnier  Mir 
drei  Ins  vier  Tage  naoh  der  Geburt,  erseheint  oCt  ohne  aHe 
Schleimhautsymptome,  nnd  man  erkennt* durchaus  keine  Ordnung 
im  Ausbrache,  weder  in  Bezug  auf  das  Fieber,  den)  das  Exan- 
them oft  voRMMgehl,  noch  in  Bezug  auf  Ausbruch  des  Exanthe- 
mes.  Dieses  stursi  ohno  Ordnung  über  den  ganzen  Kdi^r  «n 
gleicher  Zeit  hervor,  evscheint  nur  an  einzelnen  Stellen  des  K5N 
l^ers  und  hängt  in  seinem  firsdieinen  mit  der  gewdhnli^en  Scan^- 
taHon  durchaus  nicht  zusammen.  Was  den  Verlauf  dieser  Krank- 
heit betrifft,  so  ist  or  folgender:  Qew9}h#lfch  am  swelten  oder 
dritten  Tage  naoh  der  Geburt  befilll  die  Wöchnerinnen  bei  unge- 
•Ukrten    Wechunlüaklioiiea    und    anscheinendem   WbhlbeOndeis 
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meiil«|ip.ii9ch  VQranigegaogenem  heftigem  Froste ,  eia  bedeutea* 
d^  Fieber  mit  charaklerislischem  sehr  schaellem,  harlem  ood  voi«- 
l0in  Pulse.  Dabei  ist  die  Haut  trocken  und  beiss,  Durst  uad 
Hiis^e  vorhanden.  Manchmal  zeigen  sich  leichte  Schmerzen  in 
Uterus,  die  mit  d^m  Ausbruche  des  £xanlhemes  verschvrindeo. 
Die  Haut  ist  meislens  schon  den  Tag  nach  dem  Fieberausbruche 
wie  qiit  Porpur  übergössen.  Meislens  erscheint  das  Exanthem 
gleichzeitig  über  den  grösslen  Theil  des  Körpers  ohne  Mioderung 
xles  Fiebers..  Gegen  Ende  des  zweiten  oder  dritten  Tages  ist 
4as  Exanthem  gewöhnlich  in  seiner  schönsten  Bluthe,  sehr  intensiv 
roth,  zuweilen  in*s  Bläuliche  spielend.  In  den  güosligea  Fälleo 
veilieren  sich  am  dritten  oder  vierten  Tage  Höthe  und  Fieber. 
.Schon  am. vierten  Tage  tritt  die  Abschäluog  in  Kleien,  Schuppen 
oder  gfosseo  Fetten  ein.  Aber  nicht  immer  bedingt  die  Absch»- 
lung  absolute  Genesung.  Oft  kommt  es  noch  ohne  bekannte 
Veranlassung  zu  Peritonilis«  Splenitis  oder  Hydrops.  Zuweilen  eodel 
sogar  die  Krankheit  in  Pleuritis  mit  starkem  Ergüsse.  In  anderen  noch 
scIiMmmeren  Fällen  kommt  es  gar  nicht  zur  Abscbuppuug.  Das  Fieb^ 
bldbt  bedeutend,  der  Puls  sinkt  &ehr  schnell.  Es  tritt  Manie  ein, 
die  bald  ein  ungünstiges  Ende   der   Krankheit  herbeiführu 

Die  Pjognose  ist  stets  bedeokenerregend.  Heftiges  Fieber 
und  Jnlensive  Rothe  sind   an   sich   keine  schlimmen  SymploAie, 

« 

wohl  aber  Kopfschmerz  während  der  Blütbe  des  Exanlhemes  und 
Peritppitis  oder  Pleuritis  nach  dem  Verschwinden  desselben. 

Die  Therapie  besteht  in  zeillich  angewendeter  Antiphlo- 
gose,  kleinen  Gaben  Kalomels.  Bei  zögerndem  Ausbruche  Wa- 
schungen von  lauem  Wasser  und  Mineralsäuren.  Letztere  auch 
innerlich.  (Sollle  nicht  der  Lochienfloss  von  ihrem  Gebrauche 
abhalten?)     Bei  der  Manie  kalte  Umschläge,  Blutegel. 

Ich  finde  mich  veranlasst,  aus  meiner  Praxis  ausführlich 
zwei  Fälle  von  Scharlach  im  Kindbette  mitzUlheiien ,  zumal  di 
ich  diesQlb^n  nicht  als  Puerperalkrankheil,.  sondern  als  wirkliche 
Scarlatina  zu  betrachten  genölbigt  bin,  die  sich  als  sei bsf ständige 
Krankheit  erst  dem  Wochenbette  zugesellte  und  dasselbe  auf 
höchst  bedenkliche  Weise  komplijKirte.  Beide  Fälle  ereignelea 
sich  während  einer  Scharlachepidemio.  Im  ersten  Falle  fand  offen*- 
bare  Ansteckung  Statt,  die  sich  im  zweiten  zwar  nicht  so  be- 
stimmt naoh^eisen    liess,.  doch   waren   beide  Frauen   befreundet 


und  miuelbare  Kommaniktlionen  dcvreh  drrtie  Pei^^rnen  nidit  un-'' 
wahrscheinlich. 

Inl  Pröhjahre  1836  herrschle  bei  uns  eine  weilverbreibeta 
Scharlach Oeberepidemle,  an  der  auch  ein  siebenjähriges  Mädchen  in 
den  ersten  Tagen  des  März  erkrankte.  Treulich  wurde  dasselbcr 
in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  von  der  sorgsamen  MuHer 
gepflegt,  die,  gesund,  rüstig  und  vollbUitig,  sich  im  neunten  Mo- 
nate ihrer  sechsten  Schwangerschaft  befand.  Am  Nachmittage  des 
6:  Märe  kisgle  die  Mutler  über  leichte  Rückenschmerzen  und  Ab« 
gang  eines  zuerst  scharfen ,  dann  milden  Wassers.  Gegen  lAbend^ 
verloren  sich  aHe  diese  Vorboten^  Sie  besuchte  noch  einmal  Ihr 
krankes  Kind  und  legte  sich  zu  BeUe.  Um  2  Uhr  in  der  Nachtf 
erwacht  s're  und  findet  sich  ohne  allen  Schmerz  in  Wasser  lie^' 
gend.  Die  Schwangerschaft  war  sehr  beschwerlich.  Der  Leib 
sehr  votl  und  ausgedehnt,  die  Püsse,  besonders  in  den  letzten- 
Monaten,  sehr  geschwollen.  Kurzer  Alhem  ui^d  Beklemmung  iii 
der  Respiration  halten  im  Anfange  des  8.  Monates  einen  Ader* 
lasB  n6lhig  gemacht.  Am  7.  um  4  Uhr  Morgens  stellten  %\dh  die 
ersten  Wehen  ein.  Schoii  um  '/^  auf  5  Uhr  fanid  ich  bei  der 
Untersuchung  den  Muttermund  beinahe  gatiz •verstrichen,  d^n  Kofif 
des  Kindes  auf  denselben  druckend.  Schon  '/^  nach  5  bhr  trie-^ 
ben  zwei  kräftige  Wehen  ein  kleines,  wohlgebildetee  Mädchen 
hervor.  *  Die  fernere  Uniertuchung  belehrte  mich  von  dem  Dasein' 
eines  zweiten  Rindes,  dessen  vorliegenden  Kopf  man  deuttidi 
durch  die  angespannte  Blase  fQhUe«  Um  '/^  auf '6  (Thr  wird  datf 
zweite  Kind ,  auch  ein  Miwfohen ,  aber  viel  stäricer  als  das  erwies 
ebenfiills  leicht  geboren.  Eine  Viertelstunde  naoh&er  folgt  die  ge^' 
mernsame  Nachgeburl  loiehi  einev  gew5hnlichen  Mampulalion*  Die 
Nabelschnur  des  zweiten  Kindes'war  auffallend  kurz.  Mit  Ausnahme 
der  Nachwehen ,  die  an  zwtti  Stunden  abhielten ,  befand  sich  die 
BnHmfidcne  nach  dieser  normalen  Zwillingsgeburt  sehr  wohl.  Die- 
ser befriedigende  Z«stand  dauerte  bis  laum  Abende  des  achtem, 
wo  sich  starke  allgeMeine  Hitze,  kongeationen  nach  denv  Kopfe, 
hänllcher  4iud  fbequicfiter  l^uls  .anstellten; '  Diceer  Mrite  2kmiLft& 
Meft  d^n  gSfnzen  heuirlen  an.  Am  Mhien  Mor^^en  des^zehntaii 
finde  t<A  die  Brfistki  sbhr  angeischwoHe^',  aber>  dabei  'über  de« 
gvmterf  Körper  einen  lebhaften',  hftehsi  'ifiWnsiv«^roUien  Sehartaeh^' 

ergiiss.    Mit  dem  Aifslruohe  des  Evtfaitheiiies  wind  zwar  der  Kopf 
xxxiv.  isso.  '  2 
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etwas  freier,  aber  Hitze,  Unruhe,  Fieber  bleiben.    Puls  120.    Oie 
Kranke ,    welche  Abends    vorher  schon  eine    eingräaige  Atoc^pUle 
genomiYieo  balle,  erhall  heule  das  Oleum  Rioini  sliindliph. zu  einem 
EsslÖfl^l ,   worauf  mehrere    bedeutende  Evakuationen    mit  grosser 
Erleichterung  folgen.  Der  Unterleib  ist  völlig  frei  und  bei'in  Oxucke 
aebmtrrzlos.     Alle   Wehenfunktionen   gehen    ihren    regeloiässigea 
Gang  fori.  Die  Zwillinge,  von  der  MuUer  gclrenol ,  erbalten  eiae 
sehr  gesunde  Säugamme«   die  für  beide   vollauf  Mildi  hat«    So 
erbält  sich  die  Krankheil  im  etuägliqhen  Grade  bis  zum  14.  OJine 
alle  S^jssere  Veranlassung  irill  ain  Mittage   dieses  Tages  ein  hef- 
tiger Schüttelfrost    und  bald    darauf  eine,  sehr    intensive  trockeae 
Fieberhitze    ein.     Dabei   hatte   .die  Kranke    bei    forlgesetstem  Ge- 
brauche des  Ol.  Ricini  täglich  mehrere  Sedea,    während  die  Wo- 
chenreinigung  ihren    normalen  Gang  fortgebt   und    der  Unterleib 
fjorlwährend    weich    und     beim    Drucke   vditig   schmerxlos  bleibt. 
Am  15.  Morgen«    tritt    wieder  ein    äusserst.  h^sAiger  Schüllelfroef« 
und   auf  diesen   eine"  äusserst    starke  Fiieberhilze   ein.     Der.fCop^ 
ist  dnnkelrothy    scbwen  und    dröhnend,     der  Atbeni  kurz,  die 
Bcust  beklemmt,    der  Ruis  klein,   höchst   firequent«   untfirdrüebL 
Ich  Melle  sogleich  eine  Venäseklion   von  einem  Pfunde  Blut  ^n: 
darauf, etwas  mehr  Ruhe,  freiere  Rdspiration,  hellerer  Kopf.   Da^ 
SoharlSdh  steht  über  dea  gao;ien  Körper  in  4er  schönsten  ßtülhe, 
Von  jetzi  ibn.erhäJl  die  Kranke   alle  2w^i',8|unden  gr.  j  KalomfsJ,, 
abweebselnd;. mit,  einem  Esslößel   voll  von  fotgeod^r  Mixtur:    t^p. 
Aquae  flor.  Tiliae ,  Spiritus  Mindordti  ää*  ijl  Vini  stibiati  3j  Sy^« 
Althaeae  Ij ;  aussterdem.cin    VesikatonuiA  in    den  Nacken  gplegU 
Die  Nachi  vom  15.    auf  den  16.    ist    unruhig,    fieberhaft,    ojiße 
Schlaf,  dagegen  herrscht  am  Tage  viel  Somnotenz.   Gegen  Mittag 
g!slindei:e/Fiei9erexas;erbatf<^n«'   Am  17..  in  .der  Naoht  i^lw^a,  Schlaf, 
darauf  am  Tage  stärker«  Kongestion    nach  dorn  Kopfe,   Dröhnaji^ 
Klopfen  ,  Sausen  vor   den  Ohfea«    £s  weiden   zwanzig  Bluiev^l. 
an  Stirn  ,    Schläfe  Und    hinler    die 'Ohren  gesetzt.     Darauf   allge- 
oMfine,  grosso*  Schwäeiie^.  aber    elwi^   Schlaf   und    freier  Kopf« 
Nachmittags   leichie  Fieberexti^erbaiioo   rtit  frequettlem»  «aber  wei- 
cherem   Pulfae.     Dmr  Süftfatir^ng.  wird   träger,    E9    fiMise   dtfshi^bi' 
zwischen.  Kitoiitel    und  Mixluc.  ein  fiaslödbl  CN;- Rioini  :einf«8ob«<- 
beo  werden.    Gegen  Abend  erfolgen  .  diif  Evtl^iiaiionen  .,:  worauf 
ift.d^r  Nacht  vodi  18.  ein  mhi^r  SshM>.di»r  /erit«  seit  acht  Te« 


gM,.  eiiUfiM.  Von  nun  an  erhall  dU  Kranke,  atiaaer  einem  Css,- 
MTel  de»  Aainusi^lea  taglioh,  keine  Arznei  mehr ;  2um  Gelränke 
Mr  eine  leiekl«  Limonade.  Spuren  von  Abachälnng  zeigen  sich 
aoa  19t  an  den  EbJremitllen ,  begleitet  von  GUederachmerzen,  be- 
aond^va  von  einam  schmerzhaften  Ziehen  im  rechten  Arme ,  wo- 
hfi  sieh  ^ine.  kleine  Anschwellung i  die  das  Ansehen  eines  Uebei;- 
h#o^a  hui,  am  Metacarpns  der  rechnen  fl^pd  zeigt,  und  sic^ 
^a(  noch  Mannten  völlig  varUert.  Bis  zum  23.  ist  die  Abscbup«» 
fms»  ond  zwar  in  anaehnlifhen  Hautliippen,  in  voUem  Gange« 
Dif  4Cranke  föhU  sich  sehr,  schwach,  niaumt  in  dieser  Zeit  nur 
die  Aqua  ehlocinka  (3ji  aitf  |üj  Aqu.  deatUl.)  alle  ^  bis  3  Stunden 
2U  einem  Esslöffel.  Am  24.  April  Fahrt  die  Genesene  ^um  ersten 
Haie  «US-  Sehwäcbe  d^s  Kopfes,  hüll  noch  lange  an.  Merkwür- 
dig war  bei  diesem  stariceo  Scharlach ,  dais  er,  wie  die  eigenl«-; 
liflh^  Sea^atim  puerperalia,  plötzlich  «und  ohne  ordentlichen  Gangj 
9bfr  deo  ganzen  Körper  hersturzte,  dass  vor  alten  Organen  der, 
Kopf. sehr  affizirt,  der  Heia  es  sehr  w^pig  war,  wodttrch  er. aichi 
allerdings  yopi  gewöhnlichen  Scharlach  unte;:achied.  Nnr  eeigle. 
dfif  Un^lfiib  picht  ,dan  leiaesten  Grad  voi^  Schmerz.  MfcHwiirdigi 
waren  die  Scbu^teircösle  und  die  bedeutende, E^^zerbation^  die 
gegen  den  neunten  Tag,  ai$  den  geribrliehalen  der  Kraf>Hheitr 
aWrtiRd..    . 

Derselbe  tlmatand   wiederMle  sich    in  der   folg/enden  Kran-j 
kewgescbicht« : 

Am  dasauX  folgfHfidef^ ,  2^^  März  entband  ich  eine  zarte^ 
schlank  gehaule,  leW»aQe  £rfktge|bärende  von  ^inem  Mädchen; 
dureh'  die  Zange.  Am  1^  trat  bei  vollkommenem  Wohlbefinden 
der  Wdehnorie,  mit  Froai  und  Hitzoi  di^  hier,  wie  bei'm  ersten 
Falle,  al$  Vorboten  des,  MikhBebeffs  geoonunen  wurden,  das. 
%^rl^ch  übet  den  gimaten  Wr^jur.  heifvor,  so  dase  die  Wöcbne-> 
T}B,.w}Jl!^f  vont'Kopfe  bis  zu  ^  FSssen  dami|  wiA  übergössen 
war»  In  beiden  Fället?,  trat  alao,<  wie  es  Helm  beschreibt,  das 
B«f^i^m  plötzUcb  und  ohne;  alle  Ordnung  hervor.  Auch:  hierj 
wfr.  der  Ko|r(  sehe  .fP^K«  aMffe^itfayen«,  aingenotnmmi,  di«  Fauoea. 
zwfv  rgili,  doch,  inrie  im  erataii  FM)e,  w#nig  scbmer^h^iIV  I  ^^^ 
f{iebfr  aebr  sturjc.  Die  Kranke,,  bekam  ein  erö^foendc^s  Kiyalir 
und.  bei  ^tschifdf nem  Widerwillea  gegen  alle  Arznei  alle  drei 
Stunden'  nfir  eine  eiagrlnife.Aloepiilc.  An^  Abende  dea  27«  bat^ 

2» 


ten  sich  alle  Zufäfle  verschlimmert.  Der  Kopf  war  schi^erfer,  dus 
Dröhnen  und  Klopfen  in  demselben  unerträglich.  Darber  ^^rösse 
Angst  und  beklemmte  Respiration.  Sogleich  wurde  äucfi  '  hier 
ein  Aderla«s  von  zwölf  Unzen  veranstaltet,  worauf  die  Kranire 
etwas  ruhiger  wurde.  Doöh  dauerten  Eingenommenheit  des*  Kopfes 
und  Somnolenz  dagegen  am  28.  fort.  Ein  Vesicalorium  wird  fn 
deTi  Nacken  gelegt  und  alle  zwei  Stunden  gr.  j  Kalomel  gereicht. 
Alles  häti  sich  ziemlich,  bis  am  Abende  des  1.  April  ein  heftiger 
Sohütlelft-ost  mit  darauf  folgender  -Hitze  eintritt.  Ein  AssigklyMif 
bringt  mehrere  reichliche  Stöhle  zuwege;  darauf  Ruhe.  Wib- 
rend  der  bedeutenden  Abschälung  wird  aueh  hier  die  Aqua  chto- 
rinica  gereicht."  ■  .     j        ' 

Bei  beiden  Frauen  brach  der  Scharlarch  zwischen  dem  2.  und 
3.  Tage  nach  der  Entbindung  aus.  Bei  beiden  gehen  alle  Kind-' 
Betcrinnenfunktionen  dabei  ungestört  von  Statleh.  Bei  beiden  ist 
der  Kopf  am  stärksten,  der  Hals  unbedeutend  angegrifi^n.  B4fi 
beiden  fSNt  die  grSsste  Gefahr  der  Krankheit  zwischen  den  8: 
lind  9.  Tag  des  Wochenbettes.  (Man  Weis^,  welche  Wichtig» 
keil  der  Volksglaube,  wenigstens  in  unserer  Gegend,' dem  neun*- 
teii  Tage  des  Wochenbettes  beimisst,  für  welchen  irgend  einen 
ph5rsiöIogi6chen  Grund  '  aufzufinden  ich  mich  vergebens  bemüht 
habe.)  Beide  Frauen  bedürfen  des  ganzen  Sommers  zu  ihrer  ▼otl'^ 
komnienen  Wiederher^fellüng.  Beide  fuhleh  rroeli  Monate  lang 
den  Kopf  schwach  und  angegriffen.  Beide  verlieret  einige  Mo-^- 
nale  nach  der  Krankheil'das  l^au^tWar,  um  danh  wreder  einen 
höchst  schnfellerl  und  üppigen  Haarwuchs  im  bekömnten« 

Was  nun  dafs  Exanthem  selbst  betviflfl , ^  so  hiibe  ich'  diese^ 
iti  so  vi^ietl  Fälfen  Tariiren  gesehen ,  daSB  ?ch'  dasselbe  nicht  al« 
das  wesentlidiste  Sympfom  des  Schartachfiebers  ansehen  mochte/ 
Oben  sf^/aeh  idf  schon  Votv  einem  Schariat>h  ohne  E^tanthem  Ufid^ 
von  einer  Desquamation,  did  airf  eine  einfache*  Angina' pai'ofid^a 
fblgte.  So  habe  ich  auch  *  StJhlirlaeh  mit  hd6tist  auf»gesprdt^en(*m 
Ejtanlhcme  behftndell,  das  ^e!ir  leicht  verlier,  andei^e  Flll^mUlIrt-' 
bedeUtend^hi,  die  afle  SymplorAe  des 'Fiel^ersih  holdem  Gradb  zeigtehv 
Allerdings  ist' e^  gut,  wönn  dn^  ExerWIh^m  »Mhen^'rttlrmaTen  V%f-' 
lauf  nimmt,  d^ei-  i(5h  ^äh  fftrf«,' Wtr' es  pIStzlich' Vergeh  Wand  und- 
die  Krankheit  <Joch  ihr^  ficM>gef<'VM^ur  itlÄChfe'.  '  ß6  Wufdtf' 
ich  tm'}uK  1$S5  tM  einem '  vonbl(l<igen,'  gesOnden, '  fKiHbr  mit 
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ikfoyhAilflsea  Vim^on  b«li«ftel«o .  Knajb^n  voa  6  Jahren  «ajQh.  dftm 
benacbburlAii  Bornbeiai  eqtbole^.  Die&en  fand  ich  mil.tiQcbrQlhei» 
Geaiehu.,  bqdauiendem  Fiober«  gescbwoiHenen  Halsdrüsco*  in  eu 
DM»  soiDnoleiilett.ZusUnde.  Die  Rolhe  war  die  des  Scbarlacba 
luid  hatte  sieb  bereil»  der  .Brusl  und  den  Armeo  milgetheill.  Ich 
.V(ecor4oe(e  ein  Breobmiltei.  Am  anderen  Tage  fand  ich  den  Kleinen 
ganz  tlasa,  fieberhan,  im  BeUe  jiegend«  Die  HQlhe  war  völlig 
veiechwandeii-,  der  Hals  ioqerlicb  und  äusseriich  geschwollen« 
Die  £il«fn  ^olilen  nicht  an  Scharlach  glauben  und  meinleji,  er 
könne .  bald  dafl  Beil  .verlassen,  kh  versohrieb  eine  Purganz, 
drang  aber  auf  sorgfaUiges  Verhallen  im  Belle.  Am  3.  Tage 
klagte  der  Kleine  über  grosse  Sdmierzen  im-  rechleA  Ohrfe.  Es 
enliriand  ans  demselbea  ein  übelriechender  koplöser  EilecausflusSi 
den  ich  d«ireb  warme  Galaplasmata' unierhielt.  Gegen  den  10»  Tag 
iral  eine  aiigeoieine  starke  Abs^älung  ein ,  die. über  die  wahre 
Nadir  der .  Krankheit  keinen  Zweifel  mehr  ai^fkommen  iiess;  Auch 
hier  wnrdO'  die  Aqua  diloiiniea .  in  Qebraaob  gesogeo. 

Zu  den  gpifährlicbslen  Nach  krankheilen  des  .gcfiarlacbs,  es 
SMg  mxm  eia  äusserU^es  oder  innerliches  sein«  gehört  phne 
Zweifel  die  .Wassersucht.  BurseriuSi  der  Engl^ind^r  Walls 
mmI  andere.  Beobachter  hal.ten  den  Hydrops  des  Scharlachs  für 
enlsündlicber  Art,  empfehlen  eine  anliphlugistischep Behandlung 
dessetbflo,  ja  rathen  bei  drinigeoden  AfT^ktionen  des  .Kopfe«,  der 
Brust  und  des  Unierleibea  sogar  Aderlaese  an^  In  allen  den^Fat-^ 
teil ,  w!«  ich  Waaserauctiten  naßh  Scharlaeh  zu  beojbaebten  Ger 
legenheit  hatte »  schien  mir  die  Krankheit  ,  eher  den  torpiden^ 
leukopUegmatiscben  Jüharakler,  als  den..enlzjindlicheii.  zu  haben. 
Ich  kam  mit  gelinde  eröfoeoden,  iKinlreibeoden  Mitteln»  denen 
ioh  später  stärkende  folgen  liese»  gewöhnlich  durch.  In.  harU 
näekigen  Fällen  stehen  die  Eisenpräpiarale  als  wahre  Specifiea 
da*  Die  Tjjoctiira  - ferr i  pomata,  die  Tinctura  fenri.aeelici,  das 
Femins  subcarbonicum  sijid  hier  meuie  Lieblingsmittel  gewoideo»^ 
diet.anCättglieh  mit Diuretiois  verbunden i  Sf^sfter  allein  .gereicht,  iof 
den  hartnäckHl^n  FaMen  Genesung,  herbeizuführen  verroögenj 
Von  vielen  Beobaehtungen  hier  nur  die  folgende •-  wo  das  Eisen 
unter  der  sehlioiroslen  Pr/ogeose  «eine  .Heilkraft^  beslätigte. 

Am  30*  Oktober  1843  ward  meine  Hülfe  bei  einem  sieben* 
iäkiigeA,  jlNdier  §»mt  gesunden  Knaben  in  Anspruch  genomment 
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den  ioh  in  folgendem,  sehr  leldendciii  Zustande  fand:  Da»  find, 
schon  mehrere  Ttige  belirägerig,  war  höchst  bleich,  dus  Qesicbl 
gedunsen,  die  Augenlider  ödemalös  angelaufen,  die  Lippen  bHiu* 
lieh.  -  Die  Respiration  inuhsam ,  röchelnd ,  u>i(  vielem  1<>sein 
Bchleinigerassel ,  gegen  Abend  zuweilen  '  völlige  Orthopnoe.  M« 
oberen  Extreniilälen  kafl  und  gedunsen;  der  Leib  aufgelneben; 
das  6croram,  wie  die  unleren  Extremililten,  bis  über  die  Waden 
wassersücblig  geschwollen;  Puls'  klein ,  schwach ,  äO.  Urin  we- 
nig, sehr  braun,  stark  riechend.  Seil  ungefähr  drei  Tagen  hatte 
sich  allen  diesen  bedenklichen  Symplomen  ein  Huslen  zugesellt« 
auch  halle  sich  die  Engbrüstigkeit  vermehrt. 

Mein  erster  Gedanke,  dass  ein  so  weit  vorgeschriUeties  hy« 
dropisehes  Leiden  nicht  plölxlieh  cnlstanden  und  sieh  aus  einer 
anderen  Krankheit ,  vermulhtich  aus  einem  Schar laehieber ,  enl- 
^iekell  haben  m^hle,  erhielt  durch  ein  genaues  K ranke nexanien 
seine  Bestätigung.  Auf  meine  Frage,  ob  nicht  das  Kiiid  eCwä 
vor  einiger  Zeil  ah  Hil^c,  Hsli^weh,  Flecken  oder  rolhen  Slips- 
chen  auf  der  'Haut  geliUcn  habe,  et  widerte  die  Muller,  sie  ent- 
sinne sich,  dass  in  den  ersten  Tagen  des  Oktobers  Ats  KiiMl 
8ber  f^ilze,  Kopf-  und  etwas  Haisweti  geklagt,  auch  habe  nwn 
einige  rorhe  Slrpschen  am  lialse  bemerkt;  das  Kind  sei  zw«r 
etwas  leidend  gewesen,  habe  aber  keinen  Tag  die  Schule  ver» 
sätimt.  Zdr  Einleitung  der  Kur  und  um  diie  Bvusi  von  •dem  ^He- 
len Schleime  zu  befreien,  verscihTieb  ich  folgendes  Brechmittel :  Rp. 
Tariaii  siibiaii  gr.  jj  Qxymel  Squi4l.  Sjj  A^uae  deslilL  fontsrn.  iü 
M.  S.     Alle  10  NKnulen  1  Kinderiöffel  vott  zu  nehmen. 

31.  Oktober:  Auf  die  regelmässig  genommene  Araaet  wefen 
Sechsmalige  Erb redien '  von  vieUnn  itähem  Schleime  und  mehrere 
wässerige  Blühte  ierfolgt.  Die  6eBcKwv>st  im  Qoskhiic  sphien 
etwas  gemindert,  doeh  war  der  Leib  geschwollener  und  das 
Oedem  der  PQssc  o^ffenbar  vermeltrl.  Das  Soh^eimgerassol  auf 
der  Brost  halte  sich  etwas  gemindert,  doch  war  die  Engbrüstig- 
keit dieselbe.  Die  f^arkussion  gab  einen  sehr  dumpfen  Ton» 
Der  Urin  war  immer  noch  sparsam  und  scikr  dunkel;  ich  verord- 
nete: Rp.  Calomd  gr.  vj  f^lv.  herbae  Digitalis  purpUreae  gr.  iv 
Elacosaccbari  Jnniperi  ^ij-M.  f.  Pulv.  Divide  in  leii  psrL  «equaU 
S.  Alle  zwei  Stunden  i  Pulver  zu  ndhmen.  'Von  f<tftgen- 
der    Salbe,     die     nAr  >  bei    Hydroihorax     itmwftr    >i<sprieeeliehe 
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Dienst«  gelewlel:  Rp.  Mercorii  soMiniaki  corrosivi  jj  Unguenli 
PoniBt.  U  ward  dreislüodliofa  eine  fiofane  gross  in  die  Herzgrube 
eingerieben,  muesle  aber  bald  ausgeselzl  werden,  da  sie  eine 
ery9\petMse  R6the  über  die  ganze  Brust  verbrehele.  Am  Abende 
'  deseelbcm  Tages  waren  fünf  Pulver  ohne  sonderliche  Wirkung 
auf  Stuhl  oder  Urin  genommen  worden. 

1.  November!  Durch  das  Einreiben  der Sublidiatffalbe  hatten 
sich  «ur  der  erysipelalösen  Rölhe  eine  Menge  Blasen  gebildet^ 
die,  aufgeschnitlen ,  viele  seröse  Flüssigkeit  von  sich  gaben. 
Deti  Afben>  fand  ich  freier,  das  Gesicht  nichl  mehr  so  gedoaseu» 
dagegen  Leib,  ^croluni  und  Füsse  dicker.  Stühle  Waren  vier, 
aber  mit  ger'mgcjr  Ausleerung,  erfolgt.  Der  Urin  ist  imiiter  noch 
höchst  sparsam,  dick,  braun  und  höchst  penetrant  riechend.  Puls 
112.     I>ie  obigen  Putver  werden  repetirt. 

2.  November :  Die  Blasen  auf  der  Brust  geben  so  viel  Was- 
ser, dass  sie  mehrmals  am  Titge  verbunden  werden  müssen ;  den- 
noch ist  die  Engbrüstigkeil  noch  immer  vorhanden.  Von  den 
verordneten  Pulvern  srnd  nur  noch  vier  üblig,  aber  sowohl  Uria-^ 
als  Sluhlentleeruflg  äqual  Null,  ich  lasSe  die  Pulver  ansnehmeo» 
Morgens  tind  Abends  eine  Tasse  Wachkalderbeerenthee  trinken 
und  dach  dem  Pulver:  Rp.  Aquae  laxat.  Viennensi»  |iv,  TartarL 
Mrtamafi  9iji  alle  Sunden  zu  einem  Esslöffel  nehmen. 

3.  Novem^r:  Auf  die  Arznei  waren  zwar  mehrere  flüssige 
Stühle  erfolgt,  Urin  jedoch  sehr  wenig  gelassen  wocden.  Die 
Blasen  auf  der  Brust  waren  sämmtHdi  vertröckneU  Das  Befin- 
den halte  sieh  seit  gestern  offenbar  versoblimroert.  Das  Gesichi 
wat  bteioher  und  gedunsener,  die  Dyspiiee  starker,  Skrotum  und 
P§sse  angelaufen.  Puls  112.  Dvrst  ^ehr  gross;  kaltes  Wasser 
wurde  begierig  getrunken;  gegen  den  Wachholderlbe^  ein  ent- 
schiedener Widerwille  gezeigt.  Unter  so  betrübten  Umsit&ndeii 
legte  ich  ein  ihalergrosses  Vesikator  auf  die  Magengegand  und 
entschloss  mich,  gegen  die  überhandnehmenden  hydropische* 
Sjrowptome  tonisirende  Mittel  in  Verbindung  mit  •  diuretiscihen  an- 
zuwenden, verordnete  daher:  Rp.  Tinctiira  Marlis  pomal.  3jj«  Spi^ 
rlius  nilri  dulde  3j,  Aquae  Juniperi  ]j)^,  Syr.  Ononidis  spinosae  iß; 
stündlich  zu  einem  Esslöfl^  zu  neh«n«n. 

4.  November:  Das  €e8i(^i  sclieint  mir  minder  igeduneea. 
Der  duck  ist  offenbar  leUnfter,  die  Bruit  fräer.  Puls  100.    Die 
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Nachl  war  ruhiger;  clwas  Schweiz  vorhaitden.  Die  Zunge  isf 
reitt  utiii  lebhaft  rolh;  etwas  £sslu6l  seigl  «ich.  Lcib,i  Fütise, 
Skroluiii  geschwollener,  als  geslero«  Das  Vesikaloriuin  haUe  gul 
gezogen.  Urin  war  etwas  mehr  als  gestern  gelassen  worden, 
auch  seine  Farbe  etwas  heller.  Mehrere  dunkle  Slilhlü  -waren 
erfolgt.  Die  Arznei  war  ausgenoaimen  worden,  hi  derselben 
Mischung  wird  die  Tinclura  Marlis  pomala  um  3/9  verstärkt,  zum 
Gelränke  bloss  kaltes  Wasser  gereicht;  doch  erlaubte  ich  qun 
zum  Frühstücke  leichten  Kaffee  mit  etwas  Milch;  Mittags  eine 
helle  Fleiachbrülie  mit  etwas  gerüstetem  Weissbrod.  und  etwas  ge- 
bratenem Kalbfleische;     Abends   nur  eine  Wassersuppe. 

5.  November:  Dio  Nacht  ist  viel  ruhiger  als  bisher.  Scbleim- 
gerassel  und  Dyspnoe  vermindert.  Muntere  Laune  und  vermelirle 
Esslusl.  Mehrere  Stühle  waren  erfolgt.  Der  Urin  ist  zwar  noch 
sparsam,  doeh  an  Farbe  etwas  heiter.  Die  bisher  1  rocken e  Haut 
seit  einigen  Tagen  feuohter.  l^uts  88.  Das  Skrotum  ist  noch 
sehr,  Leib  und  Fusse  massiger  geschwollen.  Die  Tinclura  Mar- 
lis pomala  wird  in  obiger  Mischung  zu  Sjjj  gereicht«  Das  Vesi«- 
kalorium  wird  gereizt.     MitUgs  ein  Gläschen  Bier  erlaubt. 

6.  November:  Die  meck würdigste  Veränderung  ist  seit  gesleru 
mit  dam  Uriue  eingetreten,  dessen  Quantität  sich  bedeutend  ver- 
mehrt, dessen  Farbe  an  Helle  zugenommen  hat.  Das  Skrotum 
scheint,  etwas  weniger  geschwollen.  Sonst  verhält  sich  Alles 
wie  gestern. 

7.  November:  In  der  Naehi  öfterer  Drang  zum- Urinireo»  .der 
am  ruhigen  Schlafe  hinderi.  Die  Mcfnge  des  Urines  ist  zwar  nicht 
so  .  grosa  als  gestern,  aber  die  Farbe  wo  niöglic^.  noch  helteF* 
Leib  und  Fusse  sind  noch  immer  geschwollen ,  der  Hodensaeto 
aber  offenbar  cingeCsIlen.  Die  merkwürdigste  Erscheinung  ist  aber 
die«  dass  offenbar  die  Absefauppung  an  den  Häuden'/und  Finger- 
spitzen beginnt.  Die  Blase  wird  wiederum  gereizt  uud  die  Gabe 
der  Tinctura  Martie  pomata  zu  |/}  in  obiger  Mischung  erhöht. 

8.  November:  Die  Quanlilät  des  gelassenen  Urines  ist  uage^ 
Fähr  1  Schoppen;  rechnet  man  noch  den  dazu,  der  mii  der 
Ocffnung  abgehl,  so  erhält  man  wohl  zwei  Schoppen. eines  hellen 
Urines.  Auch  ist  das  SkroUim  sehr  eingeftiHcn.  Das  Vesikans  eitert 
beträchtlich.     Die  Arznei  wird  in  derselben  Quantität  forlgenommen. 

9.  November:    Die  Absehuppung  geht  im  verstärkten  Maassci 
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vor  sfefau  Die  QuaiiUläi  de»  für  6i«|i  aufse(«iigei»en  ^riiiee  kß^ri^ 
an  xwci  Schoppen.  D«s  jSkroUiq)  Ui  «ebr  eiiigefoUcn  und  i^f^iniibe 
nomid»  Starker  Scbleiuibusten  ist  e'tngelrelen.  Die  Nase  liuifi 
eehr  starke  Der  Appelil  ist  sehr  gross  und  besQnderes  VcriajQgcq 
iiNcb  scliwar^coi  Bfodo  eingeirelen,  da  biaUcr  nur  weisses  ge« 
eiaUel  war.     iülit  der  Arznei  wird  forftgefaJireu. 

Vom  10.  bis  zum  13.  bätl  sich  AUes  gul.  Alle  Geschwulst 
iai  beiuahe  yecschwunden,  nur  über  4ic  Reihen  und^in  dj^rvKnö- 
ebeln  sind  die  B'üsse  noch  angelaufen.  Mit  der  Tinclur^  JMarlis 
poniala  wird  bis  9U  jvj  in  Aqua  Ginnamomi  s.  v.  Jjj/9  iivd  .  Syr, 
Ononidis  spinosae  i/9.auf  den  Tag  gestiegen«  Der  kkine  Kranke 
kann  endlich  am  14.  November  das  Beil.,  aber  nicht  das  Ziumier^ 
verlassen;  denn  die  Abschätung  über  deu  gauzeq  Körper  dauert 
bis  zum  15..  Dezember  fori.  Die  Arznei  wird  grösstenlheils  weg- 
gelassen» Nur  d^  bleichi;,  kranke  Auesehen  des  .Kindes  ver- 
aflitosst  mieb,  von  Zeit  zu  Zeil  zwei  Pulver,  jedes  f^us  Flor,  salis 
anonoiüaei  oNirtiaL  zu  gr.  jjj  Morgens  und  Abends  pebmen  zu  lai^- 
«ea.  Gegen^  Endß  des  Jahres  1843  haben  sich  die  letzten,  Spur 
ren  der  Krankheit  verloren.  Der  Kleine  wird  wieder  an  d|c  Luft 
Sevöhnl  und  besucht  im  Jahre  18|4  die  Schule  wieder» 

leb  habe  dies^  Krankengeschichte  deshalb  sv  pusführlicb 
milgelbeilt ,  weil  hier  offenbar  ejrst  mit  Anwendung  der,  £is«n- 
milljal  die  Besaening  eintrat,  |eh  könqte  d^ren  noch  viele  folgen 
lassen,  die  sich  im  Grunde  alle  ähnlich  ^eben  und  sich  nqr  ^n 
dem  E^etultate  begegnen ,  daef;  ^ir ,  in.  den  Eiseppr^parntqn  ^in 
Si^iileuiD  gegen  die  torpide  Art  der  Wassersucht  nafsb  dem  Scbiu'r 
leoh  beben ^  die  sich,  durch.  Albuminurie  kund  gibt.: 
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II.  Ucker  Ileitis  pislilesa  bei  eiien  Kinde. 

Folgende  Krankesgefchichte  scbliesst  sieh  am  fügüchsten 
meinen  Bfobaehtungen  Ober  das  Scharlaehfieber  und  zwar  über 
inaere  Bxaiatfieme  an ,  da  aller  Wahrseheinlichkeil  nach  die  Krank- 
heit tm  einer  Ablagen^ pg  von  Varizellen  auf  die  Schleimhaut,  des 
Darmkamdfs  eniatand. 

.'  Y(Ubekn,  H  . . .,  ein  mun^e^er,  drillb&lbj^hriger  Knabe». wurde 
nebfl  seinen,  aiideren  Geg^wistefn,  einem  jüngeren  und. älteren 
MMebe^f  im  Februar  1844  you./den.  Variz^jen.  ergriffen»  die  bei 
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den  anderen  Kindern  bei  lebhafler  Eruption  über  den  ganzen  Kör* 
per  einen  regelmässigen  Verhuf  machten,  bei  ihm  aber  nur  einige, 
schnell  vertrocknende  Pusteln  iin  Gesichte  und  anf  dem  R6eken 
erzeugten.  Erkältung  mthi*  keine  vurgerallen;  weder  er,  noch 
seine  Geschwister  halten  das  Zimmer  verlassen.  Nach  8  Tagen, 
als  keine  Flecke  mehr  zum  Vorscheine  kamen,  erhielten  alte  drei 
ein  flaues  Abfährungsniittel. 

Am  2.  März  1844  ward  ich  wieder  zu  dem  in  Red^-  stehen- 
den Knaben  eiilbolen.     Derselbe  war  ohne  äussere  Veranlaafsung- 
schon  Tags  vorher  sehr  unruhig  geworden  und  klagfe  Bber  Leib- 
schmerzen. Es  entstand  eine  Diarrhoe,  die  sieh  in  der  Nacht  von  dem 
1.  auT  den  2.  so  steigerte,  dass  meine  HOife  in  Anspruch  gen em- 
nien  ward.     Den  erst  seil  einigen  Tagen  verlassenen  Kleinen  ftind 
ich   bedeutend    verändert.      Ueber   den  ganzen   Körper   war   eine 
trockene,   brennende   Hitze   verbreitet..     Pols    116.      Urin    wenig 
und  sehr  dunkel.      Unterleib  in  der  Ileo-Caecalgegend  etwas  Mrf« 
getrieben  und  hier  bei   äusserem  Drucke  sehr  empfhidliehf.     Die 
Abgänge  stark  riechend,   roil'Blut   und  Schleim   vermts<^htl     Ver 
jeder  Diarrhoe   höchst   peneiraiUe   Leibschmerzen,  wub<M  sieh  der 
kleine  Kranke  im  Bette  umherwarf   und   laut  stöhnte.      Mit   Auf- 
hören der  Diarrhoe  trat  etwas  Ruhe  ein.    Tenesmus  war  gar  nicht 
vorhanden;     Dabei  waren  ^le  Wangen  eircumskript  roth,  die  Ge^ 
siehtsferbe  fahl,    die  AUgen  gläsern,  die  Zunge 'Mehm  Iroeken, 
die  Lippen  brennend  und  rissig,  der'Dui^t  ^üsiei'^rdenllich  gross. 
Da   weder  Erkälning   noch   DiSIfehfer  voltbusgegangen    war,  die 
Varicellen    aber   nur  in   geringer  I9ahl    ond    unriegelaiättSig   zttiri 
Vorseheine  gekommen   war^,    diagnostüine   ^iAi  eine   enlzund* 
liehe     Neigung    der    DarmsehUimluuU    durch     eine    Versetzung 
des   Exanlheroes»    eine    Ileitis    pustulosa   Hufelandii,    durch   den 
Schmerz    in     der    Ileo-Coecalgegend     und    durch'    die    blutigen 
und   schleimigen   Exkretionen    sich   deullicfi    beurkundend.      Auf 
die     schmerzhafte    Stelle    des    Unterleibes    Hess    ich    4   Dhilegel 
setzen  und  die  Nachblutang  dareh  LernsamenkalapYalinfmfa  uni^r«« 
hallen.    Innerlich  lietrs  ich  eine  Emulsia  Gummi  arablei   slfifidlieh 
zu  1  Esslöffel   nehmen.      Zum  Getränke  abgekoehtes  WaMer  ntil 
Milch  und  Zucker.     Am  Abende  dieses  Tajges  fand  i<4r  noch  we- 
nig Besserung.    Die  Durchfälle  hatteh  ^^der  ah  RäuBgkelr,  ffödk 
an  Schmerz  nachgelassen.     Die'Abg3n(^<!  etitMdten  aoMer6dbl«4M 


und  Mut  d«tttticfae  membrnniM  Flocfcen.  LaMchmerMii ,  von 
lnuiem  Wiminmi»  des  Kindett  begtetl«l,  zeiglen*  sidi  ebenso  im 
vorher.  Die  Blulegeisiiche  hallen  an  Urei  Sl^nden  nachg^hiM^ 
Haut  irodken  «Mid  »pi^de.  Dter  Puls  ktcün  and  h5ekM  frequenl. 
B4Hr  tnteiieib  an  der  benannlen  Stelle  beim  Drucke  niehi  »o  «dfimers* 
han,  doch  im  Aligenieinen  kurgelrieberver.  Mil  det  Arancft^  und 
Gelr&iik'c  wird  ferlgefaliren.  Ueber  den  ynterleib*  KttUiplaeimidt 
von  Hei%a  GcMAe,  Hytoscyamt,  Belladonna  mid  He^»  und  *Fh>r. 
Malvae  g^maehl. 

3.  Mftrs.  Die  Nadil  unruhig,  schmerzvoll.  '  Vier  Stähl«  mit 
LeibechmeVMn ,  alle  noeh  den  obigen  Charakter  Irageivd.  Orow« 
8ckrwfieli€,  brennender  '  Durst ,  oingefallenes  Gcsleht,  die  lleo- 
Ctoecalgegend  wieder  achmerchafler.  Vesicatorlum  auf  diese  Stelle. 
In  den  Unlerleib  laase  ich  das  UngoenUini  neapolvtanum  mit  Exlr. 
(bebaieuni  aquosum  einreiben.  ^—  Abends  'ß  Uhr.  Seil  heut«*  Mor- 
gen drei  SiMile,  alle  noeh  bkiHg,  schleimig,  mit  mcmbranösen 
Plenen  und- Filamenten.  0aa  Vesicatet^u«»  hiti  nodi-  'nicht  ^e^ 
hörig  gewirkt,    bleibt  daher  bis  zum  anderen  Morgen  liegen. 

4.  März.  Seil  gestern  Abend!  Stuhle,  höchst  übelriechend 
und  unverändert.  Die  Koliken  etwas  weniger  heftig.  Das  Vesi- 
eatorium  hat  sehr  stark  gezogen.  Die  Alerkurialeinrcibungen 
werden  fortgesetzt.  Innerlich  die  Bmulsion  rortgenoihmen  und 
jede  zweite  Stunde  gr.  j  Kalomef  in  der  Arznei  ^erelehl.  -^  Abends 
9' Uhr:   Alles  unverändeH.     Di^i  Stufale  mil  weniger  Leibsf^nerz. 

5.  März.  Von  geeiere  Abend  h\w  heui^  Mörgeir  drei  'Stahle; 
ohne  Bhit-,  sohleimig,  grünlfCh,  sehoti  die  Katemelwirkung  Vcr«^ 
ralhend.  UiiMrielb  freier.  —  Die^Blise  '«wird  gereiil,  mH  fimuU 
«fern ,  •  Kiüomel  und  MertvuridAtlNiooen  «ertgefthten.  ~  Aben^d^ 
zum  ersten  Müle  Spuren  von  Sehweiss  an  der  Siirne  and  denr 
Halse  des  Kleinen^  Seit  heule  Mergen  liwei  Se#68  rtiit  weniger 
Lelbscliflierz«  —  Es  sind  6  gv:  Kiilomel  genonmien.  Aessetzen 
desselben.  '  Seltenere  Merhui4alfHk4ienen.  Umerst&teung^  der  Haiil^ 
krise^  durah  leichten  Lindenbifitheiitlilee. 

St  Mirz.  In  der  Naohi  zwei  SfA)l<j  nUmlent  und  ganz  grOni 
Die  Schmerzen  im  Unferleibe^  seltener  und  nicht  mehr  sjo  iiark. 
A%emeifte^e  PMHthliglieit  der  fiiiut. '  AQSSc^lzeii  der  MerlturiitfKrlk'- 
lionen,  bloss  die  Emulsion  wird  fbrlgenommen.  ^-^  Abends  ^ 
MPT  8  StOM,  iHmlehl  und  ifruttHcH ,  wie  am  Morgen.    Dte^lase 


fiterl  sehr  guU.  0«r  Unterleib  ist  weich  und  eingefallen^  Die  Sthmer* 
9fA  leigen  sich  noch  hin  und  wieder.  Die  TratOspiKaÜMi  iM  im 
yermehrlen  Grade  vorhanden. 

So  verJief  die  Krankheit  bis  zum  9.  März  günstig  und  obo« 
alle  Zwischeniälle.  Mit  dem  Eintreten  der  Hauikrise  am  5»  Tage 
der  Krankheit  begann  offenbar  die  Besserung.  Hallen  Blutegel, 
Vesikalorien  und  Merkurialfriklionen  zur  Befreiung  des  üi^lerlei* 
bes  das  Ihrige  beigetragen,  so  erfolgte  doeh  eine  günsligo  Um* 
Stimmung  der  Darmsekretionen  erst  mit  dem  innereAi  Gebrauche 
des  Katomel.  Am  7.  Tage  zeigte  sich,  vermulhlich  durch  die 
warmen  Schweisse  hervorgelockt,  ein  günstiger,  frieselaf liger  Aus* 
schlag  über  den  ganzen  Körper,  der  sich  langsam  und  mehlartig 
abschuppte.  Am  12.  März  verliess  der  kleine  Genesene  zum 
ersten  Male  das  Bell.  Der  Appetit  erreichte  in  Kurzem  eine  sel^ 
tene  Hohe.  Der  Kleine  war  kaum  zu  sättigen  und.  in  Hinsicht 
der  Diät  niuaste  die  grösste  Vorsieht  beohaohlei  werden«.  Naeh 
dieser  Krankheil  wuchs  uad  entwickelte  sich  der  Knabe  augea-* 
scheinlich. 


III.  Eilige  Betbaehlaigea  bei  Haseriefidenieeii. 

Wie  es  ein.  Scharlachlieber  ohne  Scharlachexanthem  gibt« 
so  habe  ich  auch  in  einigen  EpideoMeer)  eine  ITebriS'  morbillqaa 
sine  exanthemale  beobachtet.  —  Niohl  die  Menge«  nichl  die  Farfoe^ 
nicht  das  -ZusammepOi^ssea  des  fixfmthemes  bezeichnet  m  dieser 
Krankheit  die  Gefahr;  diese  hängt  von  dem  Charakter  des  ber 
gleitenden  Fiebers  abp  ,Die  M^sera  habe  ich  bei  zarten  Kindern 
um  so.  geföhrlicher  gefunden,  W0nn  sie  sich  mit  der  Dentition 
kompliziren.  Bs  stellen  sick  dann  leicht  Peripneqmonieen  oder 
entzündliche  Gehirnaffektionen  ein.  Gew&hnlich  erfolgi  dann  der 
Ausbruch,  des  Exanlhemes  tumuUuarisch.  Konvulsionen  und 
entzündliche  Zufälle  begleiten  häufig  denselben.  Von  Naaeobluten 
und  freiwillig  entstandenen  Diarrhöen  sah  iph  dann  heilsamen 
EinQuss.  -^  Im  Anfange  den  Tartarus  stibiatus,  als  breohenerregen- 
des  Mittel,  später  das  KalomelalaAnüphlogisüeum,  und»  erXerdnct  esi 
die  Dringlichkeit  der  ZufäUe,  Blulegiel  an  Brost  und  Schlafe ,  sind 
hier  die  dienlichsten  Mittel.»  .^  •.     ,  i 

.  .    Nehmen  die  0ru»tau(äUe  «ach  ubecstandenen  Moeern   ^n/w 


lenle«2ir«ndeo  Ch&rftkf^r  «n,  dann  ein' Wfl)k«nB  ttuf  die  Bi^o^t^ 
nach  Befinden  längere  'Z^l  \k\  Ettemng  g^^kfttlen.  Inneriidh  gtli€ 
ich  dann  gerne  etne  Eniulsion  von  Oumirrl  atabieom' mit  Ex(r. 
Hyosoyami  odinr  eine  Abkochung  von  Batfui*«  e.  Gc¥vi  «lU  Rad«* 
Afthaeae  und  Aqua  Lauiroceras)  simpl. ;  apäter  frisehg^niolkene  KuhM 
mtlch.  Aufbnthttlt  in  deiner,  warmer  Lufl,  bei  ep«raohe^n>»n  Rindevn 
Aurenlhalt  in  Soden  und  Gebrauch  der  Quell«  Nr.  3  mil^vMirMeti 
Mrtth.  — 

t>ie  pneumönfstidcht^n  ZoffiHe  s\nä  -besonder»  «sHlhrefkl  do# 
Absdioppung  sehr  genhrlich  und  erfordern  bief  eine  bes^tidev^ 
Anfmerksamkeir,  oft  Anwendung  von  Btufeg«hi,  Vestkatetien  uii4 
Antimonialien.  Oas'Oedem  der  Langten;  das  ^ieb  doffch-  eiw 
alickende  Orlhopnoef' verralh ,  ist  tctder  audif  tuweilew  eine  Foli^ 
der' Masern  und>  entsteht  durch  eine=  IMIItralion  vei^ '  Serum •  iiH 
Lun^engewebe. 

'Crne  h^^dhsi  l&sltge  -  Nachkrankheil  isl'^  auch  zuweilen  ü«l 
Ophthalmia  inorbillosa ,  die  sich  als  eine  hartnäckige  OoAjilnelivilii 
manifeslirl.  Geduld,  Dunkelheil  und  äusserliche  Anwendung  des 
mit  einem  feinen  Pinsel  eingebrachten  Kalomels,  so  wie  innerliche 
Anwendung  des  versusslen  Quecksilbers  zu  V4  gr.  alle  2  Stun- 
den hifcin  mir  die  tfestaftiDiep^le  gjeleiftft. !  ißioet  Qrhfj)d|AnfVirf 
Folge  der  MftSern,  :wid  sje  .D^.  Lösch  zy  .M^rienlp^^^^, bei  einem 
vierjährigen  Knaben  sah  und  durch  kalte  Umschläge,  Senf- 
teige,  Vesikatorien ,  Kalomef  mit  ftheum  binnen  '4  Wochen  gluck- 
lieh  heille,  habe  ich,  so  langwierig  aucfh  i\ü  EntlfindUhgtfn  ^d- 
ren,  hie  beobachlel.  •* 

'H(^ch'st  w'fchllg  ist  es  auch,  bei  difr Masernkrankheit  den  bft« 
tfcrleib  durch  gelinde  abfithrende  Mittel  ofTen  zu  hallen,  fifie  ttahir' 
zeigt '  Uns  hi'i'r  schon  den  Wieg  durch  '  nfnwfrkun^  'freliirilirger' 
Diarrhöen.  In  einer  amerikanischen  Sfadt  ttnd  Gegend '^fHirdeh" 
Kinder  einige  2^elt  nach  einer" übmiandenen  Masern'epTdemie  vort^ 
mahcherl(>t  Üebeln  berallen»  besondiers  ihi'Möhatö  Auguif  von  *«irii<^ 
söhnetllö'dlenden  Ruhr  tiämgesbdhl.  l^ie,  welche'  t(eim  Eintteten 
der  lit^s^rn' gelinde  A^fillhfuiigi^n '  und  Oberhaupt  Vin^'^iitit)Hld^-' 
stiseiie  ^ehaiidiyhg  crfbUfen  '  halten ', 'M^i)et1  'v()n''  a'^en  (<a<^J 
kr&nkheif^n  fr^^i:  Bei  anderen  zeigte  die  Sektion  dic<ke"(ilö(t^riti^' 
und  Mesenterium  "n\it'tufaerkeln  belegt.'  (ÖbäerVdliohs'  on  ^er-' 
lain  Cases  of  sedondary  Disease ,   subsequ^ht   to  Üii  Miaslles   W 
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a  JolMr  id  Benjamin .RvBb.    la  Bradley  uqd  Bdlly  medioala^ 
l^hysic«!  jAurnal.     Febiuar.  London   1808.) 

/  Die  Variolen,  dieser  Krankheil  sind  gcwöhnlicb.,  docli  nicht 
imm^r,  kalarfhaüscher  Natur  Auch  gaalri^che  Sympiome  gohfiren 
nidkj,  «eilen  zu  den  Vorläufern  des  Maaernexanlh^raea.  Es  iet 
nicht  m  verkennen  f  daas  der  Darmkanai  im  Verlftuf^  der  Krank- 
beiA  »nd  selbst  nachher«  afSzirl  ^nricd,  Dafür  sprechen  die  zuwei^ 
len  freiwillig  enlslehenden  Diarrhöen,  die  auf  den  (xang  der 
KmnUwii  heilsam  influireo,  die  gnle  Wirkung  der  gelinde  5f  nen- 
den  MUlel,  die  ruhrarügen  Zufaille,  die  zuweilea  nach.üheisUnr 
4efler  Krankheit  als  Maohkraakheilen,  eiialrelcn ,  die  SektionabeCUAde 
Hl  dickea  Qedärmen  und  Mesenierivun*  So  spricht .  auch  diet- 
sei  ExaMbeei  Cur  de«  ersUiunliohen  Cons^naus«  der  zwi&chen 
Hauk  und  Qafmkanal  herrscht,  der  iUtere  Beehachler  auf  den  Qe*- 
danken  brachte,  den  Ursprung  aller  Exantheme  .aus  dem  Unter-« 
Mbe  ahawleUen  (J*  Welli,  exanlhem^iium  fons  abdoiiiinaUe.,  Göt- 
tMgaie  1784).     .[ 


Ueber  den  Dartnkrup,  der  Kifider,  Von  Dr  Tfeeo-^ 

dar  Clemens  in  Frankfort  a.  M. 

r 
t  • 

L«aryi)geaU  .und^Jrachealkrup.  kon^p^eD  leider  so  oft  auf  den 
SekliqnsUsch»  dass-  ytrir  mit  Sitz  und  Erscheinungen  dieser  AHer-, 
bildungen  bekannt  genug  sind,  nicht  so  mit  denv  selteneren  und 
ni^eh  Seiner  Oerliichkeit  weniger  gefährlicheren  krupospn,  Krup 
4^  ParfmBchleifnbaui  des  Kinde^Har^-.  Zviersl  he^e  ^h  hervor, 
4as3  5yir  d^n.  plaslisphen  Ausschwijzungsprozess  der  Alhmungs- 
un4  Dara(ischlei^nhf^^t  m|t  ^w^ien  unserer  Hausll^ipe,  mir  der. 
Kuh  und  dem  Schweine,  iheiJen.  Mit  beiden  Thieren  haben  sich 
die;  ft(lefl,8c;hen  ifi>  Laijfe  d^f  Zqjl  ^  yie!|pic|U  etwas  .zu.^r^  yerj^e- 
aelisjcjl»afift.  Aiuf.^dem  Un<^  lebl.di^  ^^\yöl)nli^hp  B^ueraCamilie 
von  ,der  -Kuh^.  (lenj,.^^hwftif^f;  ..u^c|  ^i^r  Kc^-ioffeL,  Das  Kipd  er-: 
haAl  $lie. Milch  der  Kuh  als  e^sL^s  •Nahrungsmillel  .oder,  die  Milch 
d^r  Mi^tlpr^  ,d|^  sich  vorzugsweise  von  ScbMfeineflejsch  nährt,  el 
wird  mit  dier  Kubpocjie  geimpft  und.mii  4er.  Buller  gefellel.  Es. 
il\t  ein/B  bekannle  ThaMa^c,b<)f   dass  UndMlf  ihre  Kinder  gerne 
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näateHt  ^.  b.,  siß  geb^n  ihaen  in  d^r  iU)gel  die  f«Ue  Kuhmilel^ 
itnveraüschl  uad  gewöhnen  durch  Brei  und  Kar^ofTel  den  JMng^n 
dehnsamen  Ma^en  an  Ballasl,  wobei  noch  die  Kinder,  aufi^erk-i 
satner  Wartung  enibehrend,  in  geschlossenen,  mriatens  im  Win- 
ter überbeizlen  lengeo  Zinmnern  viel  liegen  müssen»  zm  warm  ge^ 
bellet  skii4  und  geisiig  spät  geweckt,  also,  wie  nalürlich,  re^pi* 
ratioDafaili  werden,,  ganz  das  Leben  des  Schweine«,  das  di^nnt 
aUcfai  wie  mil  decM  KiAde  den  Ktup,  so  ai^h  alsbald,  die  Skre- 
pUein  iheiU«  .  Dah^r  die  Neigung  des  iympbaliaehen  Sy^ltemcjs^ 
lN»i  kM«rrbcili9cber  (ieixung , eine  Rolle  nüUuspie^n,.  übcrm^esi^f^ 
GiiylifiKaUpn  bi^i  lymphMlßcber  Säuigung  der  Gewehf ,  Auschqp- 
piio^eo^ia  Ci^kröa*  und  Broncbialdrüscn ,  undauf  einem  soLcben 
Bod^n  dani»  UaUrrbalische  flni^ündang  dec  Kehlkopljvchleinibaui 
oAtf  MaaeroM<>iiii9giaiOi  und  ßi^a  w^anderl  man  sich,  wejan  auJ( 
dtfnf  Laivde  die  Kinder  bei  aplchei)  Epideipieea  fallen  ^40  dif^ 
Sip&lherb«<Ai«gen^'  ich  habe  s^ioei  Zeii^)  auf  die  b^uGge  £107 
w«Ad0ru«g  d^»  Baadiwurqies  vona  Schw(}i/ie  in  die  m^nscblicbe«! 
ü^ärme  aiifmerk94ni  gecnacfat  und  Fälle  4U)geführl.,  wo  ganze  Haper 
hahuB^eu  der  Scbweinemelzger  (Maim.  aud  Frau,  Knecbi  uad> 
Magd»  aogar  di9  MeUgerhunde,  bei  den  KaUen  dje  Serrala«  dai 
di6  flauskaire  lieber  den  Ba^idvfurii)  {der  Maus  b^ckl)  vou  d^n 
Sehw«iBetfiQiien  infi^irt  waren ;,  b«ii(e  wil|  ich  gelegentlich  hevvQr^, 
'btfbeiii  daM  awei  Haußlhiere,  .von  (jienen  viele  Familien  ff^i 
aiiBaehUesaliob  lebeo,  von  krupöaer^  Erkrankungi^n  der  Sebleim- 
hiuJe-.oicbi  .aallea  heimg^ucbi  werden».  Die  Kuh,  weU^e.- vor- 
a^ngdWififfe'  vom  Qarmkrup  gefallen  wird»  Ijeferl  b^k^f^nZ/s^fnaa^eni 
oft  dti  auascblioM^ohe  Nflbruogamal^rial  def  Säugling^^^,,  „Waa 
d^öwCtarmkiMP  der  Kinder  n^n  bqlr^n«  30  4nde  i^  bi?  i^Ui  bei, 
kointm«  SohrUt^icilIcur  die^e.  Krankheil  spe^siflzirl  und  dem.Kriip,^e 
LuAtäbreoBcbkipihaMl!  ge«? aübergf»lelll»  wip  dift.  tfit^rf.;,9kf)ljf|if,(ei 
RfftdkbtU  es  do^  gfiwifis  vi^r^ieni.  \qh  habe  de^  Parmkrup  den 
Kioder.  bip  ii$U  Anial  bf^Qbiei  ifüd  Qn^e.  di^  K^f^Lok^^iv  r^. 
diffleo  i^n«p£clabru()ge^'fp.eb?rakierif lisch«  dm  ich,die,k|i;^-.. 
pi^.  A(rekjioi»,!d0r:  D»m86blei«)MHIl;d«r  KU4«r  der  AUg/Bin^jPl?/). 
Aoffim^ksaitiibeil  \lwecfiiilV  /empfi9)iU«f.  a^^Ja,  9iie,  von.inif  ^^i 
aielAettiji  StüW  tVDn  .ParmkriHii  uat^cji^ill^j):  siffb  a#ic.  .v<9^  dct^ 

*}  lu  4er iDeulfckeit! Klinik:    nVeker  dif>  K^nlaiMHik  d«r  T<lM«^'^. 


nihrartigifn  Abschilferungen  der  Darmschleimhaat  und  k5»ne«i 
bei  nur  einiger  Aufmcrksamkeil  auf  die  Abgänge  mit  anderes 
KrankheitsKufällen  gar  nicht  verwechselt  werden.  — 

Niemals  sah  ich  den  Darmkrup  mit  krupöser  Entrundung  der 
Respirationsorgane    vergesellschanet.      Die    Krankheil  (riu    immer 
ganz  lokal  auf  und  ist,  wenn    nicht  grosse  Strecken   des   IXarm- 
kanales   befallen    werden ,    nicht    lebensgefährlich.     Doch  glaube 
ich,  nach  den  Massen  zu  urlheilen,  die  ich  zuweilen  abgeben  aab, 
dass  in   den    dünneren    Därmen    die  faserstoffige  AuSBchwitzufif; 
die  Exkremente  afulh&Uen  kann,  indem  sich  ein  den  Darmbfiiitei» 
adhärirendcr  Pfropf' bildet.     Wenigstens  habe  ich  einen  Fall  beob- 
achtet, wo  das  Kind,  bereits  moribund,  nach  ptdlzlich^m  Abgänge 
eines    solchen,    grSsstentheHs   aus   Pseudomembranen   gebildeten 
Pfropfes  genas.      Die   Bildung    von   Pseudomenibraneti   ist  beim 
Darmkrup   viel    reichlicher    und    massenhafter,   als  bei  ähnlichen 
Affektionen  der  Lufiröhrensch leimhau l.      Ist  die  Krankheit  in  den 
dOnnen    Därmen,    wo   sie   am  häufigsten   ihren    Silz   zu    haben 
scheint,   so  h^ben  die  Kinder  immer  Diarrhoe    und  häufig   auch 
Erbrechen  der  genossenen  Speisen.     Da    in    solchen    Fällen   die 
DÖnndarm-Verdauung  geslort  ist,   so  sind  die  Stöhle  dem  Erbro* 
ebenen  sehr  ähnlich,  aus  halb  verdauten  Stoffen  bestehend.     Wie 
der  KrUp  sich  aus  der  katarrhalischen  Afl'ektion  der  Respiralions«* 
Schleimhaut  herausbilden  kann,  so  entsteht  auch  ofi  der  Darmkrup 
ans  dem  Inteslinalkatarrh   der   Kinder.      In   zweien    der  anzufOin 
renden  Krankengeschichten,  deren  Verlauf  ieh  sorgfiiltig  verfolgt 
habe,  war  dies  besonders  der  Fall.     Auf  der  Höhe  def  Krankheil, 
iKro  imm^  heftiges  Fieber  knit  nächtlichen  Exazerbalionen   eintritt^ 
Verfallen   die  GösichlszQge  der  Kinder  oflganz  aussergewGhhIich 
schnell,  wie  wir  dies  Oberhaupt  bei  Untericibsleiden  wahrnehmen. 
EnitcräRung  und  Abmagerung  sind  bcfr  Htngerer  Dauer  derKfrtfnk-' 
heft  sehr  bedeutend,   während  sich  die  Kinder  dessenungeachtet' 
nadh  Aussonderung  der  Pseudomembraneh  «rebr  sehneH   erhelen' 
iifii  ri^^h'  t{}tf€h'ti\ei\[    '  Drese  AussondeHin^'des  plastlachen  fix-: 
südates  datiert  mancfirmfd  sehr  Ittn^ii;  »odas^  icN  in*  ^wei  Fällen 
3tind  4' Tage   nac/h  eingetrefen«r''f{eko\nfvalleszefifz  nolah'  pAseudo«*' 
membranßse  F^tzeh  •  abgeheii  feiah.  '  Daae  die' Kinder  während  ^Aea 
Abganges  dieser  Häute   ganz   munter  und   essluslig  sind,  unter* 
schefdef  d\t  Krankb^ti- s«hr  wMönitich  von' alletr  dyaMiteriiis^heh, 
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§0  Wie  rein  entiaiiAiehefi  AATekiioiten  de»  DarmktnftltS' im  Kindes« 
alter.     Die  Krankheit  ficbeinl,   wie  -gesagt,   gsns  wie  beim  La- 
ryngeaikrup  nur  auf  der  H6he  ihrer  Produktion  gef&hrliob  werden 
au  können,   sei  esdnroH   überm&ssige  Exsudation  und  dadareh 
bedingte 'ünwegsamkeil  oder 'durch  Ergreifen  eines  Sehr  grossen 
Gebietes  der  InfestlnalSoMeimfaauK      Wird   ein  grosser   ThoH  der 
Dftfme  ergriiTen,  so  werden  Ae  Kinder  bei  gänslieh  stockender 
Chyii6kaiion  eben  so  gHt'2Ü  Grunde  -gehen  ,•  wie  bei  ^em  allge*« 
manen  absteigenden   Bronchialkrup  «in  Folge  von  Respirations- 
hemmung.     Dife  Krankheit  kdmml  wohl  viel   häufiger  vor ,   ai9 
man  glaub<^n  sollte,  da  es  namentlich  auf  dem  Lande  gar  viele 
Pille   geben   mag,  wo  der  Arst  nicht  au   Ratbe  gekogen    wird, 
jedenfalls  sieht  aber  ihre  Muflgkeit  Shnltohen  Affekfionen  der  Re- 
spiratfronsschlcAmhaul  bei  weitem  nach,  da  hier  die  direkte  Neigung 
leichter  und  'mächtiger  isiiizuwirken'  im  Stunde    ist.       In   einem- 
Ptflle  habe  ich  den  Darmkrup  nach  unvollkommenen   Masern  be«- 
obichtet,  bin  aber  CHierzeugt,  dass  piaatische  Bxsudatton    auf  der 
Datmsöhleimhsut  Im  Gefolge  dieser  kafan4ialisehen  Affeklion  nicht 
fluten  verkommet  mag.:     :Wenn  man  sieh«,    wie   die  meisten 
Aertzie  tind  s^Uist  die   WiHerinnen  die  Exkremente   der  Kinder 
gar  rtidlit  besehen,  so   Ist-  es  kein  Wunder,  dass  dite   kfapdse 
AfTelrHon  der' Darmsehleimhaul  bisher  so  wenig  beobachtet  •  und ^ 
gewürdigt  worden  ist    Wird  man  dem  Darmkmp  mehr  Aufmerk- 
samkeit schenken,  -so  f^erden  wir  bald  eine  Menge  von  Beob- 
achtnngen  sammeln  kOklnen ,-  welche  uns  die  krupöse   Afibktlon 
der  Darmschleimhaui  als  'exaktes  charakleristisehes  KrankbeitsbihI 
des  KindesaKers  vor  Aogen  führen.     Wie  diese  Krankheit  Sich  an 
dem  Darmkrup  der  KShe  verhält  und  überhaupt  su  den  krupösen 
Affcktionen   bei  den   genannten  Hausihieren ,  werde  ich  in  der 
Polge  an  demselben  Orte  einer  Besprechung  unteraiehen.  — 

Hugo  Frey,  12 Vs  Monate  alt,  das  dritte  Kind  gesunder 
Aeltern ,  hätte  bereits  mit  einem  hsiben  Jahre  einen  heftigen  Bron- 
chfalkatarrh  dorchgemachl,  war  jedoch  «eitdem  gesund  geblieben. 
Im  Herbste  wurde  das  Kind  wnhrsdieinlich  erkiket,  fing  an,  die 
gereichte  Nahrang  öfter  zu  erbree^n  und  litt  dabei  an  wässerige ' 
schleimiger  Diarrhoe.  Obgleich  das  Kind  nach  Aussage  der  Mut- 
ler das  WMiige,  was  es  tit  sieh  nahm,  immer  in  kufzer  Zeit 
wenig  veräfifdert  erbrach,  so  halle  es  dbcA  täglich  8— '10  schiel« 
XXXIV.  isse-  3 


mge,  fibeld«€ih«iide  Sluhle  ^«habU  Die  Dimbo«,  wdkAe  vaa 
der  MuUer  (ür  eine  Folgte,  de»  Zabnens  gehalten  wurde,  daiiaria 
cirea  3  Tage,  als  ploUlioh  deuüichea  Fieber  eiairai  und  das  Kind 
äuaatra^  unruhig  wurden  Ala  ieh  daa  Kind  zum  ecaien  Male  sab» 
war  es  sehr  unruhig 9  mM  auiigretiiebeneia  Leibe,  leideudeu  Gesichts- 
zügen, heissem  Kopfe»  be&eglcr  Zunge«  kleineni,  kaum  zählbarem. 
Pulse.  Die  Stuhle  waren  nidbl  mehr  achleiiiiig,  sondern  beatan*- 
den  aus  einer  wässerigen  y  flockiges  Masse.  Das  Zahnfleiseb  war 
blass,  niebt  heiss,  BrU8(  und  Herz  gesund«  Da  in  derselben  Zeil 
rubrartige  Diarrhöen  bei  vielen  Kindern  sieh  gezeigt  hatten, 
so  verordnete  ich  scbteimigee  Getränk  und  einen  Gran  des  wäs- 
serigen BrecbnusseKtraktes  in  Saiepabkocbung.  Die  Diarrhoe  liess 
hierauf  etwas  naeb,  doch  das  Orbreahen  wurde  heftiger.  Die 
Stuhle  waren  sehr  gering  geworden  und.  bestanden  nur  aus  etwas 
flookigem,  deutlich  galligem  Wasser«  Haut  beiss,  Augen  einge- 
sunken, Zunge  stark  belegt,  Abdominalphysiogoouiie.  Das  Kind 
wurde  immer  schwäoher,  verdrehte,  die  Augen  und  wimmefte 
unaufhörliob*.  Bei  dem  fortwährenden  Erbrochen  und  der  sehr 
ungenügenden  Oeßnueg  verordnete  Ich  nun  2  GraA  Kalomel  io 
sehr  venigem  Zuekerwasser,  wurde  aber  wenige  Stunden  nach 
Bifivecleibuog  des  Pulvecs  zu  dem  sterbenden  Kinde  gerufen. 
Das  Kind  lag  fast  besinnungsloa,  war  an  Händen  und  F&sschfn 
kiihl,  alKmete  sehr,  oberfläehlich  wi  aehien  verteren  zu  sein. 
KaBtoreumlinktur,.dio  ieh  schon  in  d#n  letzten  Tageu  wiederjbolt 
rföeben  liess,  wurde  nun  mit  Mosehu^ttnfctur  slfindiieb  zu  10  Tro- 
pfen gegebeiYj  die  Fusscben  bis  an  die  Kniee  in  ein  Seafbad  ge^ 
steckt  und  klare  Fleischbrühe  iheelQffelweipe  eingefl5ss^  Am 
anderen  Morgen  braehte  mr  die  Mutter  des  kleinen  Patienten  so- 
gleich eine  beselunul^le  Windel  entgegen,  die  eine  reioblicb^ 
Oeffnung  eiganthümlicher  Art  enthielt,  Neben  vielen  Caserig-geki-' 
tinOaen  Massen  war  ein  Kolbpfropf  abgegangen«  der  vollkommen 
\oa  Pseudomembranen  omhülU  und  durchseizt  war.  Der  ganse 
Pfropf  bestand  aus  gelbüeb-eohiaierigen,  durchaus  weichen  Fäkal« 
messen  9  die  so  innig  mit  Pseudomembr^ea  durchseizt  wareHi 
dass  das  Ganze  dadurch  desseni^ngeaebtet  eine  gewiss«  Fesl'igkail 
bekiim.  Den  ganzen  Tag  fiber  gingen  mit  jedem  Stuhlgänge  m^fn-- 
branöse  Gebilde  ab,  welohe  dufebaua  ganz  die  Natur  der  ausge« 
husleten  Hrupfeizen  darb^teo»     Das  Kind  war  ausser  Qefebr,  er* 
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holt«  sieh  ii»  g^nt  kurzer  Zeit,  dooh  aseiglen  sieb  noch  8  Tage 
hkidtiroh  bei  der  Oeffnung  die  £x»ttdalfelzen ,  so  dass  in  vorlie- 
gendem Falle  ofTeltbar  ein  fi^rosstr  Theil  der  duneren  Därme  von 
der  krapSaeo  ExiüdaÜon  befallen  worden  war.  Die  tiefe  Erkran^ 
kang  war  hier  gewiss  durch  gehemmte  Chylifikalian  und  nicht 
durch  den  £xsudatpfropf  bedingt  worden ,  indem  lelzlerer  jeden- 
falls erst  später,  nachdem  die  Pseudomembranen  geidst,  sich  ge-* 
bildcl  hatte.  Neigung  2U  dünnen  ätublen  blieb  noch  längere 
Zeil,  was  übrigens  bcd  Kindern  in  der  Dentitionsperiode  nach 
jeder  Alfektion  der  Därme  der  Fall  ist. 

Im  September  1852  wurde  ich  2u  Franz  Bernhard,  l'/s 
Jahre  alt,  gerufen,  well  dem  Kinde  nach  einer  leichten  Diarrhoe 
ptdulioh  ein  8lfiek  Darmhaul  abgegangen  sei.  Ich  fand  die  ängst- 
liche Aftttier  in  der  grosslen  Besorgniss  am  Belle  des  Kindes,  das 
ganz  wohlgemuth  spielte.  Das  Kind  hatte  seit  mehreren  Tagen 
sehleimig -»dSnnen  Stuhlgang  gehabt,  hatte  mehrmals  erbrochen 
'  und  Abends  stark  gefiebert.  Da  die  Mutter  des  Kindes  das  Ganze 
als  mit  der  Zahnungsperiode  im  Zusammenhange  für  unbedeutend 
hieh,  so  wurde  das  Kind  mhig  im  Zimmer  und  ganz  diät  gehal- 
ten. In  der  vergangenen  Nticht  seien  nun  die  Stühle  häufiger 
und  reichlicher  geworden  und  in  dem  letzten  habe  man  das  Stuck 
Ham  bemerkt.  Die  Pseudomembran  war  oirca  zwei  Zoll  lang, 
einen  halben  Zoll  breit  und  mit  einigen  mehr  gelatinösen,  länge- 
ren Fasei^n  im  Zusammeiliiange,  sie  war  von  weisslich-grauer 
Farbe,  mit  KothslefliHi  imbiUrt  und  hing,  wohl  schon  länger  los« 
gestossen,  mit  dem  einfed  etwas  derberen  Ende  nodi  mit  der 
Sehleimhaul  des  Darmes  zusammen.  Ich  beruhigle  die  MuUer, 
gab  dem  Kinde  einige  Dosen  Kalomel  und  im  Laufe  des  Tages 
eine  Kalisaturation.  Als  ich  Abends  wieder  kam,  waren  bereits 
mehrei'e  Kalomelstühle  erfolgt  und  noeh  viel  faseratoffiges  Gerinn« 
sei,  so  wie  einige  Exsudatfetzen  allgegangen.  Dieses  dauerte  noch 
den  folgenden  Tag,  wo  namentlich  noeh  ein  Stück  von  der  Grosse 
eines  Zolles  entleert  wurde,  worauf  die  Rekonvaleszenz  ohne  alle 
weitere  Störung  eintrat«  Das  Ktnd,  welches  während  der  Kcaak» 
heil  etwas  welk  nnd  mager  geworden  war,  bot  bereits  naab  14. 
Tagen  das  BiM  ebcs  gesunden,  blühenden  Knäbchens^  und  es 
zeigte  sieb  nuh,  dass  weder  e'rn  Zahn  durchgimtossen  war,  noch 
in  dieser  Zdt  Zahnkerhe  besonders  weiler  gebildet   waren.    Das 
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Rind  hatte  4  Zähne  und  bekam  eral  nach  turöelcgelegtem 
tem  Jahre  weitere  Zahne.  Vielleicht  hatte  in  voriiegeirdem  PaHe 
der  krankhafte  Neubiidungsprozesa  im  Darmkanale  dennoch  einigen 
Einfluss  auf  die  Zahnbildung  ausgeübt  und  die  Dentition  versS^ert. 

Maria  Sterle»  4  Jahre  alt,    hatte  die  Masern  Qberstanden, 
und  bei  heftigem  Reber  nur  eine  geringe  Eruption  gezeigt.     Di« 
Masern   standen    namentlich    im   Gesichte,   an    Händen    und    im 
Nacken  in  Bluthe,  während  der  ganze  Unterkörper  verschont  btteb 
und   nur   am  Kreuze  und  den   Nates  sich  hin  und  wieder  einige 
Masern  zeigten.      In   der   Abschuppungsperiode  wurde   das  Kind 
erkältet  und  litt  seitdem  an  Diarrhoe,   Appetitlosigkeit,    Kopfweh 
und    Kolikanfällen.      Als   ich   das    Kind   sah,  hatte  der  Durchfall 
bereits  zwei  Tage  gedauert,   das   Kind   fieberte  stark,    der   Leib 
war  anfgetriebcn    und   gegen  Druck   empfindlich,  Urin  trübe  und 
wenig.      Da   ich    bei    den   tfickischen   Masern   eine    enlzündliehe 
Atfektion  der  Därme  vermulhete,  so  liess  ich  sogleich  4  Blutegel 
auf   den  Leib    setzen,  gab  einige  Gran  Kälomel  und   befahl,   mir 
die  Abgänge  aufzuheben.     Der  erste  Abgang  war  wässerig  und 
bereits   vom    Kalomel    grünlich  gefärbt,    während   nach   AusMge. 
der  Matter  des  Kindes  die  Tage  vorher  die  Stühle   schleimig,  oft 
wie  mit  Fäden  durchzogen  gewesen  sein   solften.      In   der  Naeht 
erfolgte  dagegen  eine  reichliche  Bntleerunf^  von  Pseudoihembranen, 
worunter  Fetzen  von  1^/,   bis   2  Zoll  und  eine  Menge  Trümmer 
noch   ziemlich  derber  Neoplasmen  zo  finden    waren.     Das  Kind 
fühlte  sich  nach  dieser  Ausleerung  sehr  erleichtert  und  verlangte 
sogleich  etwas  zu  essen.  '  Die  zwei  nächsten  Entleerungen  wur- 
den   von  der  Wärterin,   während  die  Mutter  des  Kindes    gerade 
abwesend  war,  unbeobachtet  weggegossen   und  in  den   späteren 
Stühlen  fandeti  sidh  nur  wenige,    bereits  in  Auflösung  begriffene 
membranöse  Fetzen.     Das  Kind  erholte  sieh  schnell,  behielt  aber 
noch  circa  4  Wochen  einen  abnormen  durchfatlarligen  Stuhlgang. 

Johanne  Schneider,  2'/)  Jahre  alt,  hat  zwei  nicht  un^ 
bedeutende  Bräuneanfälle  durchgemacht,  wovon  der  letztere  sich 
zu  krnpösen  Symptomen  steigerte.  Nach  einer  starken  Erkältung  -^ 
das  Kind  hatte  sehr  erhitzt  sich  auf  die  feuchten,  steinernen 
Stufen  der  Gartentreppe  gesetzt  *— bekam  das  Kind  einen  heftigen 
Kotikaiifall,  weshalb  ich  gerofen  wurde.  Warme  Fomenlationen 
auf  den  Unferieib  mäasiglen    bald  den  Schmerz   und  ein  Tbee^ 


87 

IMÜI  voll  Bladaarioro   lenitfvum  braohle.    einein   kopiösen,  sehr 
sMrk  rieoheDdefi,    dunkUn  Koihab^anjg:  zu  Tag«;     IroUdeni  fand 
ich   das  Kind   am  nächaten  Tage  ra^DGiUead  kränker*     -Kopf  und 
Hinde  waren  heies,  Zonge  belegt,  Leib  aufgetrieben ,  \t\  der  rech- 
Mt  Seile  gegen  Druck  Aicbl  unempfindlich.     Das  Kind  balle   in 
der  Naehi  lebhaA  phanlasirl  und    4  dünne»  sohleinrige»   wie  mil 
Faden  durohsogene  .8luhlgäiige   gehabt  —  Ich    v/erordoelo  eine 
Taaae  Mohnko)»llhee  und   3  Blulegd  auf  die  empfindliehe  Sleile 
des  Leibes.      Abends   sah  ich  das  KiAd  wieder.      Es  halte  stark 
gebkilel,  war  weniger  heiss  und  viel  ruhiger  geworden.     Im  Laufe 
des  Tages  waren  noch  drei  wasserige  Oeffoungen    erfolgl.     Die 
folgende  Nacht  tralen  abermals  Kolikschmersen ,  deutliche   Fieber- 
exazerbatioa'und  grosse  Unruhe  ein.    Oeiffnung  war  keine  mehr 
erfolgl.    Ich  gebe  jetatt.  bei  dem  oflTenbar  wiederkehrenden  Qba- 
rakter  der  Enlaundttog  eiaige  €ran  Kalomel,  zum  Gelränke  eine 
laielite  KaliaaliiraÜon.     Der  erste  Kalemelstuhl.  zeigt   sieh  8  Stun- 
den  nach  der  ersten  Kalomelgabe,  unter,  heftigen . Kolikanfallen. 
0«b' Kind  alelll  skh  dabei,  sehr  ungeberdig,  iriU  und  acblagl  nach 
Je4ermaiin  und  Jftsst  währead  des  KolikaafaUes   den    Koth  in*8 
Belle  gehen ,  weshalb  ich  von  der  Ausleerung  nichts  au    sehen 
belMm.    Die  Nacht  verlief  viel  besser  und  ruhiget.     Zw^  Stühle, 
die  «tflTaUend  reichlich  wiaien   und  deutlich  allere  Kothlheile  enl-* 
hidlen,  waren  in. den. Nacht. erfolgt.    Die  alteren  Keihballen  wa- 
ren wie  in  teeialofßge  Koagnia  einge^icIielU  und  als.  inh.  eioeto 
Theil  dieser  Faeoe^'  aus^uaoh ,  ethieU  ich  wohl  eben  so  vkl  faser« 
stolSge  Gerinnsel,  als  ftathsediaienl.   Im  Laufe  des  folgenden" Ta- 
ges ging  eine  deürlielM,    fast  rdhrenförmige'  Pseudomembran  von 
noch  gans  derbem €effige  ab>  und  das  Kind  fühlte  sieb  wohl  und 
Minnter.     Die  SteUlgänge    wurden   nun  in  Zeil  •  von  zwei  Tagen 
ganz  normal,   blieben  aber  noch  einige  Tage  breüg»    doch  ohne 
alkl  fremde  Deiaiischiingbn.        >    .  .  .  ^ 

'  Diese  Beobachtungen  über  Darmkriip,  welche  ich  schon  län-; 
gere -Zeil  gemacht  halte-,  weckten  in  -  mir  den  dedaofcei^y  bei 
wirklichem  Kr«p  sowohl  wie  bei  der  :kalarfbalischen  firäune  den 
DWnMreiz  als  Gegenfgewidht  der  Kehlkbpfkongeslidn  anzuwetoden,  . 
wesiialb  ich  auch  seit  vielleicht  6-"*  8  Jahren  beisolched  Fallen 
hatfosIGf^iob,  bei  rayidisn  < Fillen  aber  <vierlblsl9ndlibh.:etn  aohar* 
fes  £ssigklystir   setzen  lasse,   b^i  fönhalMig  der  üblicbcfo  Heil^ 
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melhoden.  Sobald  Darmscfainerz  und  SliIhlBWttig  onlriU,  fühiM 
sich  die  kleinen  Palienlen  besser.  DasKalomel  leistet  uns  Aehtt* 
liebes,  aber  im  Krup  ist  seine  Hülfe  oft  nicht  schnell  genug.  In 
manchen  Fällen  habo  ich  durch  häufige  Essigklyslire  leicht  eiil- 
zündlitihc  Reizung  des  Mastdarmes  und  des  Aftürs  hervorgebrachl, 
doch  habe  ich  den  wahren  Krup  bis  jelüt,  Gott  sei  Dank,  im 
Verhältnisse  zu  anderen  Affektionen  des  Kehlkopfes  so  selten  ge<> 
sehen,  dass  ich  von  diesem  Mittel,  das  im  Allgemeinen  ja  sobofi 
bekannt  ist,  nicht  viel  sagen  kann.  60II  es  wirken,  so  missen 
in  der  Stunde  wenigstens  sechs  scharfe  Essigklyslire  gegeben 
werden;  denn  meine  Methode  liegt  nur  in  der  Häufigkeit  der 
Anwendung  reizender  Klysiirc,  da  reizende  Klystire  bei  Brust- 
und  Kehlkopfaffeklionen  der  Kinder  bereits  ein  bekanntes  und 
sehr  beliebtes  Mittel  bilden.  Wie  leicht  die  Uarmschleimhaal  bei 
reizenden  Einspritzungen  plastische  Exsudate  bildet ^  sieht,  man 
zuweilen  selbst  bei  Erwaobsenen.  So  sah  ich  eiitst  bei  einer 
jungen  Dame,  der  zu  lange  und  zu  starke  Chininklystire  gege* 
ben  worden  waren ,  eine  über  2  Zoll  lange  Exsudatröhre  abgeh«». 
Die  Pseudomenbran  hatte  so  vollkommen  die  Geistatl  des  UMr 
darmes,  dass  die  Angehörigen  meinten,  es  sei-  ein  Stuok  Darm 
abgegangen  und  den  Tod  der  Patientin  bereits  vor'Angbn  saben. 
Die  Abgänge  von  Darmexsudalen  bei  enizundlidier  Ruhe»  £nteri< 
tis  etc.  sind  bekannt  und  zeigen  hinlänglifeh ,  wie  »aohtig  diiesfl 
Keubildnngen  derDai'mschteimhaulofl  werden  k&nnen.  Wea  nun 
speziell  meine  Beobachtungen  über  Darmknip  der.  Kihdor  belfifiX 
so  war  in  verliegenden  Fällen  die  ßniwickeluog  der  ttrankheit 
au»  einer  hatarrhaÜSchen  Reizung  der  Darmachleimhaut  nicht  an 
bezweifeln.  Der  Uebcrgang  in  das  entzündltehe  Stadium  erfolgte 
wie  beini  Halskrup  rasch  und  miit  lebhaftem.  Fiel^r.'  Was  aber 
bei  dem  Darmfcnip  dem  Verlauf  so  äusserst  günstig  macht  ^  ist 
wohl  in  den  meisten  Fällen  die  direkte  Berühfung  der  kraeukbaU 
affizirlen  Stelle  mit  dem,  Heitmilttsl.  Könnten.  Wir  in  die  kranken 
Bfon<^te^  Kalemet  einblason,  sa  wäre  wohl  ebiln  ao  schnell  der 
Bildung  j  h^uer  Neoplasmen  vergebengl , '  die  liöaiang  der  bereit« 
gebildeten  bcsehlennigt.  Jedenfalls  stelU  aiish  das  ganze  KfaaJi* 
heilsbild  so  «harekteristisch  dar,  daa^  es  eben  so  gut  Wie  der 
Darmkalarrh  der  Kinder«  als:  eine  elgenlttuinliche  KrUnkheil  def 
Darbisohleimhaut  alle  BetüdLakhügupg  verdient« 
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.  Et  hielse  EuJen  D»ch  ^ii^n  (ragen,  wolUe  iq^  bifr  «iaa 
iiMfiihrlicbe  AbhAndlung  über  die  Diflgfiose  dee-.Kriips  ,t|eferi|. 
Mit  ntdieleheiideD  Zeilen  will  loh  nur;  ^jii  beweiMi»  yersucheo, 
wie  uoMverllbsig  4JU0  Vpribeoidefls^in,  oder  FebUa  d^e  sogeBaniv- 
len  »,b!0lle»den*'  HiM(ei»8  r(ir  die  Entscheidung  ist^,  ob  Krup  vort 
lN)gl  oder  ninta.  Dea»  niuniich  d^r  so. vielfach  beschriebene  un4 
feangSeoi  bekanoie  ebar^lflerielische  Hvslen  auch  p^ue  bäuligi» 
Bräune  vorkommen  könne,  isl  jedem  Arzie  Kur  G^njis^e  b^^t^nnh 
Wie  ofi  wird  u^sert.  HUfe  mit  aller  Has(  in  der  Nacbt  bei  Kin- 
deiB  ntcligesiAefaJ.»  dei;eA  Uatgebung,  durch  den  sp  unheiaili9he.n 
imd  in  ,%0  iibta»  Eiiife  .siebenden  HuslAn  9^g^^q\ir^l  und  gfi- 
flofiligl,  .eine  Bräune  .ifiUerli  die  in  dfir  That  g^r  oichi  yorhaa« 
den^ist.  .  Dier  ruhige  Respiration  »  die  Munfer|^eit  und  Fieberloeig«^ 
keili  dtt  lubige  Seblaf. versichern  ans  sofoRl»  dass  d^  veupcinU 
yohe*  Bff&untf- niebie.  weit0c  alR  ein  Uryngealbatarrh  i^^.  Nur.dei 
«ttürisSende  odd«  gewissenlose  Oharlalen  eeJ^i  hier,. den  jgan;^^n 
terbömaBttelMrn  üeilappsraii  in  Bewegung  •  URi  sieb  smlfiUi  m  rüb-t 
flMn  f  einen,  äohien  Krnp  gtbeiU  zu  haben*  Nichl  alSQ ,  der  eb^* 
lisbev  VeA  <  wJSMAsebefliiidkeni  Brnsle  bMeeUe  Arst.  Er  «fird  sebr 
viel'  vob.JMIlmgen  'SoMier  Bräunen 9  4ie  man  rubig  sieb  «elbsl 
iiberleaeen  keMa^!  sehr,  wcftig.  aber  vein  Heilungen  des  äqhi/w 
Krape  so^  «raihlto .  habeoi 

Aaderersei^  kedn  .uns  das  Fehlen  .  des  /charaklerisüs^h^ 
Hosleile  Jbetfte  Giaranüs  für  dioi  Abweffiienheit  .des  Kri^s«  btet^, 
DiS  RidiUgkeil  des  letaleren  SaUes  wird  d«rch  folgernde  Krankeur 
(paschishten»  welobe  tunTheile  vem  Hrn.  Rreiawuii4sr%le$ch.n>i* 
kalv  flHr  milgelbeill^  zUm  Thaile  aber  aud»  von  nur  sclbsl  beqb- 
aehtd  wOr^b»,  klar  wieideil«  . 

>  L  BL  So  4er  2^/|jakn9e  bisher  fesf^nde  und  krs^g  ge^ 
weaüna  Sohn,  des  ftfuheriett  hiesigen  Gosiwirtbes  S.t,  vo;i  gesu^ 
den  Bitfffn,  .  erkimakle  Anfangs  Oklober  d.  Ja.,  em  Husten  <  der 
»ich  Beschreiburtg  wakraobeioUoh  Tnsias  aonvplsiya  ^wesefn  ist, 
Nebalbei  beaierkie  die  MuUev  an  dem  Kiede  «inen  aus  rothen 
Resben  bestehendesi:  AasAeUagy  der  sieh  jedoch,  niar  »n  den  Be^U 
ge^igt  -hatten  Haefai  e4wA  nems  Tag««»,  ß»  lefeikt  die-  9N^ 
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weiter»  verlor  sich  diese  Rölhe  uad  die  iUuiiflng.,a4.  sieh  2« 
schälen.  Dabei  war  das  Kind  munter,  spielte  und  erfreute  sieh 
eines  guten  Appetites.  Die  Harnsekrelion  war  dabei  sehr  spär- 
lich. Am  17.  Oktober  kam  das  Kind  zuerst  unier  Beobachluiig 
des  Hrn.  S.  Derselbe  ßind  es  spielend  ,  fieberfrei ,  4n  TiImis 
convulsiva  leidend.  Eine  Hauteruplion  war  nieht  m^ir  vorhanden. 
Am  18*  fand  sich  erschwerte  Respiration,  h^sere  Stimme,  ohne 
Husten.  Das  Kind  spielte  munter  fort.  Es  wurden  3  dreigranige 
Dosen  des  Guprum  sulphuricum  gereicht  i  worauf  Erbredien ,  je- 
doch keine  Besserung,  erfolgte.  Am  19.  früh  trat  der  Tod  unter 
furchtbarer  Athemnolh  ein. 

II.  Die  jüngere,  11  Monate  alte,  der  MuUerbruslnoeh  nicht 
entwöhnte  Schwester  des  eben  verstorbenen  Knaben  war  bisher 
ganz  gesund  und  erkrankte  etwa  acht  Tage  spiHer  an  ei*eni 
blättlich  punklirten  Ausschlage  ah  den  Händen ,  wobei  zugleich 
eine  Abschälung  der  Haut  am  Oberarme  bemerkt  wurde.  Aaeh 
litt  das  Kind  an  häufigem  Erbrechen  end  mangelnder  Harnent- 
leerung. Am  22.  Oktober  wurde  Hr.  S.  auch  zu  diesem  KHNle 
gerufen,  bei  dem  er  bedeolende  Athemnoth  ohne  Husten  und- ohne 
Fieber  vorfand.  Das  Kind  war  munter  und  spielte.  Wieder  würde 
sehwefelsaures  Kupfer  gegeben,  wieder  ohne  Mutzen.  Auch>  die 
Applikation  der  Blutegel  wurde  nicht  vergessen.  Dm  S  Uhr  Abende 
sah  ich  das  Kind  mm  ersten  Male.  Es  leg  ruhig  auf  dem  Rücken; 
blass,  mit  etwas  ängstlichem  Ausdrucke,  normaler  HauitemperaHir; 
Der  Puls  zählte  130—140.  Die  Hals-  und. Baoehmaskeln  wmtn 
in  unablässiger  Aktion.  Die  Respiration  sehr  fre<|iient^  pfeifend, 
d^  Perkussionston  des  Thorax  normal ,  Alhmungsgeräuseh  war 
gar  nicht  tn  hSren.  Herzldne  normal.  Die  Inspehtien  :d«8  HeU 
ses  ergab  nichts  Abnormes.  Ich  beschk)ss' Tags  darauf 'die*Tn* 
cheotomie  vorzunehmen  und  verordnete  Ung«.  tarl.-usiib.  mit  ilng« 
hydr.  ein.,  innerlich  Kalomcl.  Indesden  starb  .daä> 'Krnd  am 
23.  frOh  bei 'vollkommenem  Bewussleeiii  unter  öeuselbdii  Erschei- 
ntangeti  wi^  das  erste.'  Die  Sekt ion^  Welehe^  nui-  am  Halse 
l^tattel,  4B  6(un<l6n  na^h  denl  Tode  vorgeAocniben  .werde,  e^> 
gab  folgendest  Die  Epigloflis  sehr  sUrk  geröthbl,  die  linke 
Hälfte  derselben  bedMond  angeschwollen,  links,  »«nterhalhöeV 
Bpigloltis,  auf  der  Aifssenseite  des  Kehlkdpfes;  lag  ein  wteiier 
|;tlMiebes,  "vi^eickee,   leMit'  ahtfiehberee  l&isiidalw    Von  dereeltaa 
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Mas^e  «in^'di«  oberKii  ui»d  untetan  SiimmlNIrfnter,  Micli'<dMHVen* 
Itieuluft  Mdrgagtii'^ar  ganz^  diivon  erfütt«.  Die  irinereii  FJäoh««  d«r 
OartHftgine^^hyreotdeae'Wtiren*  von  «Iner  festen  adb&iirtfiittBri  gcM- 
}idien>  Mafiite- bedeckt.  Von  der^t^lollis  ab  begfhnt  eine  die  Höhle 
des  Kehl(A)pfeB  zH<m4ieh  ausfiMlende,  bis  aikn  <  7.  Tracheairinge 
Mebenäe,  4 'Ceniimeier  lange  R9hre,'  welehe  in  die  Tradiea  frei 
herabhängt ,  okne  it)ii  der  Wandung'  dereelben  äasammensuhän-* 
^il.  Obbn  -war  eie  ander€lbllK  befertigtj  Ih^e  Konmteo&iit 
weich  ,  leicht  zerreiaslicb  ,  ihre  Farbe  weisagelblicb  >  •  ifhr  Lumen 
MbsAein  2im)hökrehen  bequem  durch.  Die  Sdilein^ut  «dcil  Tra- 
chea* zeigt  viele  pufiliirSnnige  Injektionen! 

-Hl.  Am  1-2.  Neveonber  erhraaMe  der  aoli^ahrige  Knabe  G.  8. 
ans  derselben  Familie.  Br  litt  in  aehiem  2;Lcbenaj«hi'e' aiveüitte 
dKr<äcliiidening  nach  skrophutösen  Augenentiundeng,  die  ihn 
tfttrt  lahr '  hindm'Ch  verhinderte,  beide  Augen  zu  dffnen.  Nach 
ffeeeitigftng  der  Augenentzftnidur^g  trat  eine  bis  auletst  andauernde 
OHfenaffektion  ein  ,*  die  sieh  dutds  Sehvrerh6vigkeit  Und  Ohren^ 
laufen  lusaerte.«  «Aueh  «Ihter  hAuftg'an  einem  trockenen. Hosten. 
IKe  0Og^naftttten<'Khideirkrankheitbn  halle  er  bis  auf  das'Bchaiw 
hieMeber  überatandeÄ.  'Am'll.  Nov^^ber  wufde'er  ^-von  dem 
DMki'er'rMitidem  Stobke  auf  den'iCdpr<^eieiilagew  und*  am  12.Mii^ 
tUga  um  ^*Wt  bekam  er  eme^  fürobtbaren'Gchliiielfrott;  '  Hier* 
flMPWagre  er  Ober  ehi  WetMekft^'iMld  fing  an'sichizu^ferbrdeken. 
Abende  'um  «T''0hr  ftmd  iohden^  KnaVeo'aelir  bkwa/kili  lin  ^eh 
KthMiriiaNfu,  mH  klehtfam,  ksMn  fCffilbaMii  PiiÜe;  9r  kikgte  ^ber 
1^f>r--utt^  llakMehme^aeni'  wQrgtey  "wemi -ler^  et^swiad»  adilingen 
fUme.'  Br  ei%faöh' einen  m»t<^lle  gismisehteffr^HdfinbenbSohlM««^ 
^\'  de^'lItiBpekUoVi  des  Halses  Iknd"  ich-^die  Faucea  iehr.  alai'k 
gl^KUhbi,  idle  Tonamen  bedeutend  an^^ÄAiieelle».  Me  4ii|he>iBrmi^ 
h&lfle  war"ciben"e«#as'llaehev  >  äla'  diil'  rechte.  Perbusaieti«'!  «nU 
ll^aklitMtlon  ergäben  alyei/ nkshte'Abnermetojt  Einer' Hante/dplion 
^r  ffkhf 'üu<s«hijn.  '£a  i^iden  Einteibungen:  mü  warmem  Mn^^ 
%\}i  tlnd''*iifneir1hih  <^in  mit  Ammoni«m.>  caiWnkumi  ve^ordn^r. 
tfm' lO^'UH^'AlMAda  waY'W^on'  4imy'Reakäoh! evbtyi«  «aieiNadt 
i^t  h^lss,  Ptlla  lebhafi«!  lre()UeAl,  die  Famiea  iMvroth,  dks^Cr«' 
t^^eh^ii  dkuerte  iToirr  bis  *tum  le^ndeiiin "Mo^eh: 

'    l^£f^  darauf  staNtes  •  Reifer, .  PÜ»  13»^149,  :i*aut  beism 
9mgt'it^T^&\  dlia^yin>«)i  miii'dittem  adMi^^ 


4f 

Der  fCcaoke  Uegl  bewUMtlos  und  i»l  niehl  aut  dem  S^por  w  er- 
wecken, filaehmilli^s  gesellen  sich  Konvulsieoen  hiuu.  Bin 
verordnete»  Bad  mit  kalten  üebergieteungen  wurde  nielü  anege«' 
fuhrt  Abends  iiefes  Koma,  unwHIkürliebe  Stuhl'-  uad  Harnom^ 
leerung.  Am  14.  früh  hat  der  iCranke  etwas  mehr  fieeionung. 
Puls  sehr  klein ,  fre^oent.  Es  leigeo  eich  hie  und  da  rolhe  und 
bjäulioh-rolbe  Flecke.  Grosse  SehwiMie  «und  CoUaj^sus.  Es  wurd# 
Arniea  verordnet  Um  4  Uhr  Nachmittags  erfolgte  der  Tod  nuler 
Konvulsionen. 

Epikrise.  Diese  drei  Krankengesebiohlen ,  welche  sick  in 
derselben  Familie  kurz  hintereinender  entwidkellen ,  und  welche 
ohne  Zweifel  in  einem  ätiolOfischen  VerhäUni^e  m  einander 
sieben ,  beleuchten  ücld  ergänzen  einander  gegenseilig.  Diei  Sek» 
tion  des  zweiten  Kindes  ergaby  dan»  dassetibe  an  Laqfngealkriip 
SU  Grunde  ging,  und  ea  ist.  wehl  kaum  tweifelhiifl«.  dasa  dieses 
auch  bei'm  ersten  Kinde  der  Fall  gewesen.  Es  (ragt  aiah  au^ 
wie  man  die  beiden  etsteft  Fätte  a  ptiori  zu,  heuitheilei)  hatle» 
Die  gresae.  Dyspnoe ,.  die  uns.  jsofort  bei'ni  ersten  Qlioke  entgefieo-** 
trat»  lehrte  uns,  dass  es  sich  blef  um  ein  $flh^  mächtiges  B«^ 
spirationshindesbiss'.  handeite.  '  Di0 '  weitere  JUnteiauehung  o&lMs^ 
Ulfs,  Snaunehnieai  dwe  das  Hitidernias  sich,  oicbl  in  den  i#9t 
gen  befand»  für  deren  PernieabiMat  der  beHe  Perkiisaionsioo 
spraeh«  Das-  Fehlen  jedeet  4lbeiiMigeger<taisehes  i  weiches  eiwffiR» 
daas  die  Ldft  ipatf  keinen  ZuKritt,  zu  de»  {.m^n  gewinnen  kwuMf, 
so  wie  .das  pdöisytthe  Auftreten  idev  DysiA0fl  :  lieae  4ßM  SeUiw 
su^  4aas  daa  AespiratÄeMhiadernis»  h^hei. hinauf  in  den  Larycg^ 
und  In  die  Trachea  31»  «eilegon.  i«ar,  AUerdings.  a^sach4ie  reU* 
ei&sdige  Abspernuilg  der  Lufl .  dafB« «  idasa  de^  Kehlkopf,.  du4 
zwttr  ihattpltäeklicli  die  Mottia^  gevia«»Kmaaai^  a>r  4ar  Eogpaaa 
desi  lUspifaütoBagebieles^  def»  Ort  des  HindoriNiae«  war. 

Wireii:  wir  aomit  deoii  Orte  der  AiMtion  nahe  geriiekt^  m> 
w*  nu«  noch  su  erforeebeu  Gbrig«  von  welcher. ^Naiur  diea^U^e 
wen  Da  ein.  firender  Köiyer  ato  Respiration^ii^rmv.  diMcl)  di# 
Anttmieae  autgaachloasM  werden  nMiaste^t .  8o<  war.  nw  (diei  Qnt«- 
«Aeidong  zwiischlsn  KiUp  und.  CM^mu  ghHIidia  su  treffeo.  jOiaa 
gegebene  Krankheitsbiid  IrooAlft'inU  beiden  AflWitionen,  in  d^beii* 
eiiisUmmujIg  gubtacha  «veflden ,  jedea  -  eiAneibie  Sf mpioss  ,  konnte 
dttreh'>  beide  TorauMuiauiif em  vesataodaPt  frerSet^  Wir  bmtea.  wf 
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kiAesMn  Mif  46t  AdfB«hme  eines  GliHlMdemeA  liiog<Mi«i|ft,  im4 
zwar  wollfeti  wir  das  in  Kausalituxns  nitl  dem  T(Mratig«gang6n«B 
CkaAlheme  bringcfi,  welehes  wir  der  allerdingB  ungenatten  ßr- 
miUeUtn^  nach  für  Morbillen  ansprechen  zu  mossen  gtatilHeii*. 
OedetMa  gloMidU,  so  memlen  wir,  wfire  ja  gar  nichts  SelleiK^s  in 
Gefolge  der  akuten  Exantheme!  Dazu  ham  das  Fehlet!  ^es 
charaklerislischen  Hustens,  welcher  unserer  Diagnose  noch  einen 
gewissen  Hall  gewährte.  War  mir  doch  noch  ein  Fall  gegen- 
wärtig, der  eine  hiesige  Böllcberfrau  betrar,  die  nach  leichten 
Halsschmerzen,  welche  sie  nicht  beachtele,  schnell  an  Dyspnoe 
^honiifv^en  >9U  ßrunde^ging.:  .  $ü«mlkiolM  hiesige  Aerzter  bittet 
sif  b|&ob^)it^,  Po^.  m^rt^  w,9r^e  0^|ia  gloltidis  gfAf{\d^tf. 
In  unserem  Falle  nun  vieTnichte^  die  qackfte  Thatsache  der  Sek- 
tion  unsere  Schlüsse,  die  Natur  spottete  unserer  klügelnden 
DiftgnMiih.  Ba  gekt  bierauB;  bervnr;  wie  itisatrauisQfa  man't;;egen 
•in  diagnettliaohes  lionl«ii  >seia  miiss  ^  dem  di^  anaMmiaDhc  wie 
päiysiotogisebe.  Bas»'  fehlt  Ei  wäre  .  alsdan«  wohl-  geraltt«neii^ 
mit  der  Diagnose  in  solchen  Fällen  jMirickzuhaUea ,  .aiU/aich  aitf 
ein  Symptom  zu  slü(^n;.wekihe»ttOft.ao<^  ituSliche  lassen  kann. 
•  Miää  die<.A.e»iol>of^ie /iei^  beiden  KrupüUa  laobethA,  so 
bewc#i.  daa  -diitte.  üranWieitibild,  «dicliea  Ünverlw9ttba«  «eiato 
normale  Skarlatina  darstellte,  dass  auch  bei  den  enrtactoK'M 
Sitatialiiia  all  Gtüddi»  gbla^t  wsedetoiaiuaa»«  £»  ufAroOenU^f  eine 
pHraifiäse  Seharbohepidcnie  in'  deriS/Mhen  Vanilie  AUs9ebfocip«o, 
4l6 'ihre  iScisiel  lareMMÜrib  f^öimito  Bilipi.ubd  einmal  bitUbr« 
eoMT  Menin^ifis  abb^iigi  .    <:,  .••(..:      ./  r/ 

Was  die  Therapie  betriffly  so  W^vie ^h  in  eeleheaiElht 
lertv  im  (ie*ett>  ea:  koiiiletM  w&fer  dass  diie  ^Respintioitshinderw 
niaa.  n.unim  Larynt-  nder-im  ol»fad.>l!!beilto  der.Traclwa  ibeftnd« 
Kall  ist,  > sowie  die  a^4a>cn  thetipeiUiaahsar  Vietkicfce  /ohnet  Br» 
folg -f^Uiäia^, . efane  -Weileresi sut  TsadieateaQie  schsi^ieii, ?iiiia 
werde  tchi. auch  nicht' mterlaaaea^  .die  .ftesdUatei,  x)b."#i^' guitali| 
oder  4inganatigti säen,  ih  diesen  BliAiern  M  verHSemlüeh^;'  iHe 
OlpeartiQn  isrdaä  ehmg:.nidglielie'l|ilMl  leuri^LelM^  dkmk 

diese  süAt  4er  Ktünhe  •sidkeiliolk  ihe.  Mii  dab  Mih^obea  imd 
Wunder,  hl  det  Median,  aU  man  noch  d#n  Krüp  dapeh  BliKegf»! 
imdki  KeknKh  l^ille^  lal/mm  vorüien  «Man  weiasVUun^fsehr  dpoUf, 
df^a<phsbmaaeatin|hs  MHtei/i»  den  KnUriükailen  wenige  Um  eMai> 
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wenigsten  aber  im  Krup,  auszuricbten  vertnögeit.  W«rum  also,  4kii 
allen  Schlendrian  verfolgend  ,  ein  so  h^roia^hea  Mittat  wie  die 
Tricheoloinie  unbenutzt  lassen!  Durch  sie  isl  der  ächte  Krap 
notorisch  schon  geheilt  worden ,  und  gewiss  wird  mit  der  aus« 
gedehnteren  Uebung  derselben  ihre  Technik  verbessert  und  so 
ihre  Gefährlichkeit  vermindert  werden. 


Ueber  einige   theiis    angeborene,    theils   erlangte 
Krankheiten  der  Lippen  bei  Kindern ,  von  Dn  J.  B* 

Jacobi  in  Berlin, 

Wir  lassen  die  Hasenscharte  und  dereti  KompHkalionen  bei 
Seite,  da  diese  Missbiftdung  schon  viekftuth  abgehandelt  ist;  wir 
wenden  uns  zu  eiBigeo  anderen  Formen,  die  sellener sind,  aber 
doch  gekaent.  werden  müssen* 

1)     Zu  kurze  Oberlippe. 

Darüber  finden  wir  nui^  in  de» Memoiren  der'  alleh  Akademie 
der  GhirbiigW  su  Paris •  (Band   V  S.  336)    von    Louis   folgende 

•  ,yDie  Oberlippe  kann  dureh  einen*  Bildungiifehier  in  der  EUeit'- 
tunf^  TOR  oben  nach  unten  zu  kurz  s«ii>y  -ohne  dass  die  Spatle 
vorhianden  ist»*  wdohe  die  eiglanUtohe  Hasbnscharte  darstellt.  Hei-« 
wigius,  Arzt  in  Regensburg,  gestorben  1674,  hai  in  semeo 
nadigelastenen  Beobadttungeo ,  welche  von  dem»  gelehrten 
Schrdekitts  in  Augsburg  im  Jahre 4i680 hcaausgegebi^  worden 
sind,  einetiFall  niedergefschmbiBn ,  in  W«loheni>  die  Bemühung 
erkannt,  wird,  dem' geuaiinlen  BUdungsfiAlar  su  begegnen.  Mch 
dieus  quidmi  -insif^e»  sitam  chirurgiaei  selenliabi  gloriähia  —  ein 
Arzt,  welcher  sich  rühaace,  ein  giosseri  Cifasrürg  zulsein^  sagiider 
alte  HelWfg.i4ft8,  uaternahai  es^  teilte  MissbÜdongyiwelobe  '  die 
T#ehler  eines  Burgers  ni  Ragp^neiyiip  «it  anf*  die' Welt  gebtadil 
halte  r  und  die  dsrin  bestand,  diiss  die 'Oberlippe  sehr  kurz  .war^ 
ta  vorbeasem.  Det  .Arzt >' machte'  etben  i(j}ubrddhm(l  dufoh<  iM 
Muskeln  der  Wang«  -^  liectiedem  -  tränt veream  •  per  «mia&t  nkira« 
cuiee    duce^v  4^  -wodbivh.  laboi   sind  Wrlängefung^'  tdtr  lippe 


firkhl  ertMl.  wurde,  uitd  das  Mftdolieii.  wvrde  dordi  die  Imi^^ 
Nferbe  in  der  Wange  noch  mehr  veruMlaket.  Nihil  -aliud  perfeelif. 
quam  qu^d  praeter  labii  vitiiim,  simul  novam,  ohlongamaoihde^^ 
coram  buoeae  cioatrioem  temeraria  «ectione  sua  induxeriL  ümiI 
steht,  daaa  der  alle  Helwigius  sieh  lediglich  durch  den  achlesh-'. 
len  Ausgang  der  Operation,  der  vielleiehi  doisch  andeveiJmslände: 
versehuldei  sein  mochte,  bestimn&en  liesa,  die  ehirorgisohan  Keii«t«4 
ntste  des  Operaleurs  in  Zweifel  la  ziehen.  Indessen  hat:  dfeeer 
so  Verfahren,  wie  vor  ihm  von  allen  Aaleren  seit  Celsiis  f;egen 
Lagophflhahnus  und  fiklropion  angevalhen  worden  isl  u«d  wiei 
auch  netere  beyölirole  Wundänte  eingeschritten  siiid.  Es  wurde 
viel  weniger  rationell  gewesen  sein,  durch  einen  Querschnitt  von 
Innen  aus  die  Oberlippe  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten 
z»  verl&ngern;  es  gut  hier  «dasselbe,  was  über  die  Verlängerung 
des  Augenlkles  gesagt  worden  ist.  „Ich  habe  den«  Peil,  vo»: 
dem  Helwtgius  spriehl',  als  eine  AH  Hisehschafle  beimchtetti 
indem  ich  nftmlieh  annahm,  dass  die  Spalte  nur  den  Wiitolrandi 
der  Lippe,  aber  nicht  diese  selbst,  betraf  und  dass  er  fehlte  edee 
in  seinen  Seilentheilen  sich  auselnandergezogen  hatte,  >ao  dass 
die  Defermittt  eitve  lingliche,  flache  Boeht  an  dem-  tippe«tfind#. 
dersli^llte;  Um  also  diesen  Bildungsfehler  zu  beseitigen,  mfisste 
man  ei«iefi  doippelten  Sehnttlin  Fovm  eines  A  machen  und«; die' 
llieile,  swfsehen  denen  man  diese  dreieckige  Pdtltion  ausgesohnih 
ten  hat,  vereiai^n.  Der  Subsfanzverlost  wörde  weeig  helragee; 
defin  dieUppe  isl  gewöhnlich  sehr  dünn  an  dieser  Stolle,  und 
man  sMil  aus  det  Verwickelung ,  die  sie  seitlich  von  der  IMsf«. 
mitit  darbielet'i  dass  die  gewöhnliche  MuskekreCrakäen  hier  mäeh« 
tig  gewirkt  hat.'* 

'  8e '  wenigstens  spricht  sich  L^utsin  den  erwahMeirMeaM'H 
ren  der  Akademie  der  Chirurgie  aus  uiid  in  der  That  haben  .wilr 
das  vor. Kurzem  in  einem  FaUe  bestätigt  gefunden,  in  deoa  wir  fie-' 
Lippe  anatomisch  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten.  Bin  kteines« 
Mtdchen  htfle  bei  der  Oeburl  anseheinend  puf  keine  Oberlippe 
und  dreflase  lag  fast  auf  dem  Alveolarrande  des  Oberkiefers.  Bei 
genauer  Unlersuehung  zeigte  sieb  keine  SpnRe  in  derLippr,  Sen« 
dem  Aese  war  in  ihrem  mittleren  Theile  gegen  die  Btesenschdide« 
wand  so  zurQekgezogen,  dass  man  sie  ksnm  bemerkte.  Des  Kind 
htMinrs  nicht  fsugen  und  mussle  kOnsilich  gefOftert  weiden;  msn' 


4« 

bau«  die  Ataichl,  eine  Operalion  mit  der  Lippe  vonun^hinen  Und 
zwar  in  der  Art,  Wie  man  die  Hasenscharle  operiren  würde,  alleiii 
daa  Kind  starb  vorher  und  2war  am  achten  Tag^e  in  FoJge  einer 
ksfiigen  Bronohilis«  Die  anatomische  Unlerauchung  der  Oberlippe 
leigi^»  dasa  sie  fegen  die  Mitte,  etwas  links  von  dteselben,  nur 
aua.4»nem  dünnen  Baulichen  bestand;  und  dass  die  Fasern  dee 
Kreianaiskel»  daselbst  gänzlich  fehlten  und  nur  seitwärts,  naeh 
den  Mundwinkeln  hin,  sieh  enlwickeU  zeigten.  £s  war  alao  4lie« 
''ses  eigentlich  eine  Hasensobarle  mit  quer  verzogener  8palle,  und 
es  ist  keinem  Zweifei  unterworfen,  dass  in  sofehen  Fällen  gerade  so 
verfahren  werden  mosst  wie  bei  der  Hasenschartenoperation. 

2)  SchleimwQiste  der   Lippen. 

Bei  Erwachsenen ,  besonders  aber  Kindern ,  findet  man  nicbl 
selten  auf  der  inneren  Fläche  der  üppen,  namentUch  der  Unter* 
lippe,  fleischige  Wulste  od^r  begränzte  Erhebungen  der  Scillain* 
hmiAi  welche  an  und  für  sieh  gar  nichts  zu  bedeuten  habe», 
mnh  nicht  sehmerten  und  nicht  das  geringste  Bestreben  zur  Boa* 
anigkeil  besilizeh,  aber  doch  mitunter  sehr  entslellend  sind,  lat 
der  Mun^  geacMosaen ,  so  siebt  man  sie  nicht;  wird  aber  der 
Mund  geöifnet,  so  werden  sie  sithtbar.  Es  sind  uns  zwei  Fällt 
bekannt  geworden,  wo  in  Folge  zweier  Wülste^  von  deae«  eiAe>r 
grösser  als  eine  Baielnuss  war^  die  Unterlippe  stets  etwas  ab- 
stand und  unangenehm  vor  der  Oberlippe  hervorragte  und  nicht 
Mten  «neh  der  SpeiehH  amstieCr  Dazu  kam  ein  undeutliebea 
Sprechen,  namenilich  der  Laute,  zu  denen  die  Unterlippe  ^e^ 
brkueht  wird,  und  nur  bei  gewisser  Anstrengung  konnlen  die  Kior 
der  die  Unterlippe  einziehen  und  deutlich  sprechen.  Sitzea  die 
WilBl4  uat  der  Schleimhaut  der.  Oberlippe,  so  treten  aie  beim  La- 
chen «nkngettcfhm  hervor  und  es  eieht  ans,  als  wollte  sich  die 
Lippe  uivkrerapeln  oder '  als  hätte  daa  Kind  unter  der  Lippe  eine. 
Kiracte  vetborgen,  die  ea  dort  festhallen  wolle.  In  den  Le^ons' 
orateavon  l>upuyireB  findet  man  darüber  hübsche  Angaben*  Er 
hat  die  Wülsie  häufige»  an  der  Oberhppe  ak»  an  der  IhUeslipp« 
geeciien  und  cbs  zu  ibnge  B&ddehen  der  ersteren  war  nicht  sei- 
le« der  Bits  dieser  GeschwüMUe,  und  zwar  hatte  daa  Bändcben« 
das  nrsprünglieh  su  lang  war,  entweder  sieh  selbst  in  aoltriien 
Tumor  «oigewandell   odrir  die  Wftble  saasen   demselben    seitliah- 


an, '  anä  zwtr  Md  mk  breiler  BMis,  Md  gestielt,  tn '  letzterem 
P«Ne  gteidn  die  Ge9elyifit)8( ,  wie  wir  einmal  geBeheit  haben,  ei- 
nem kleinen  Polypen.  In  manchen  Fällen  sieht  man  sogar  bei 
geecbloflsenen  Lippen  von  Aussen  eine  unebene  Pläohe^-  weldie 
durah  Aflfirelbung  von  der  auf  der  inneren  9eHe  sUzenden  Qe^ 
sehwolat  bewiriit  iel.  Bine  genaue  Unlersilchung  dieser  Q^* 
schwQlsle  ergibt,  dass  sie  dreifisioher  Art  sind:  1)  Hypeitr^phier 
der  Sdikimdrüeen »  welohe  in  den  Lippen  sitzen;  2)  Verdiekung 
der  Sdllelmfaaut  selbst  dea  tinter  ihr  liegenden  Bindegeiwebea« 
u«d  endlieh  zoltenartige  Verlingerangen  oder  polypenartige  Au»« 
wQehie  der  Schleimhaut.  '  Die  beiden  ersten  Arien  findet  man 
sehr  liiuflg  ausammen.  Ist  eine  Lippendrdse  aHein  stark  aufge* 
trieben  und  verdickt,  so  ist  der  Tamor  begr&nzt  und  ragt  mehr 
oder  minder  abgerundet  liber  der  mngebenen  Fläehe  hepv^r;  ist 
aber  dae  «nier  der  Sehrleimhaul  liegende  Bindegewebe  und  dieae- 

>eelb«l  der  Site  der  Verdiekvng,  ee  Ist  d're  Geschwulst  weniger 
b«fgrifffzt  und  die  Lippe  lOihlt  sieh  daselbst  i^  ihr«r  ganzen  Masse 
wie  ein  harter  Knollen  tkn^  nnd  man  könnte  vereuobl  •sein,  diese 
Maase  fOr  einen  wirk  liehen  8kirrhU8  zu  halten,  wenn  nicht  die 
vellltändigsKe  flebmerzloeigkeit ,  ünempfindliohkeit  baim  Drweke, 
Naehglebigfcoil,  geringe  ffilrte  u.  S;  w.  die  Qutarligloeit'de»  1\k 
mora  erwiese. 

Im  AMgettieinen  haben  die  hier«  In  Rede  stehenden  Qe* 
sehwttai^  die  meiatena  angeboren  vorkoünneti,  aber  auch  sehr  oft 
d«reb  einen  FaM,  ßlosa  oder  a»f  andere  Welae  zoflMlig  sieh  biU 
den,  i9w  namenllieh  die  Verdickungen  des  svbmukOseii  Binder 
gevrebea,  wemf^  GeObrliahes  an  aidi,  allern  sie  werdien  olksehr 
beaehwerlteh  uiid  enlaleNend.  Im  Wihler  wirkt  die  KAM«  auf  die 
iMere  Aäehei  der  abstehMPnden  Lippe  und  erteogt  Kihmerahaile 
SehrtMiden  oder  Spelten,  die  bei  den  Bewegungen  der  Uppert 
leicht  bkiten  und  meht  selten  unangenehme  Geschwüre  büden« 

.  Ja*  unter  UoMtftnden  erzeugen  sich  dasdbat  echwammige  Aus* 
wBsliae  mid  man  gla«!«  dam»  fast  einen  Ltppenkreba  ^er  sieh 
ztt  haben,  wiei  Dupuytren  einmal  gesehen  hat,  uAd  w»  danir 
ekle  «iaigretttnde  Operation  nelbtrefidlg  wurde:  Manche  'dieser. 
Qecehwülste  haben  einen  aefchen  8i»z,  dass  die  Kranken  lart* 
wihrend  iarän  saugen,  theüs  aus  Oewotrnhelf,  theüle  am  sie 
beia»  Oefhen  4ter 'Lippen  «nrOaktuhaken  tind   nicht  büehien  so 
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Uw^ßn,  und  diesea  Saugen  vermfhri  dann  die  QrStaie.  ier,  Ge- 
scbwulal»  verlangen  gleichsam  die  Schleimhaut  und  selsl  sie  dßti 
Verwundungen  durch  die  eigenen  Zähne  aus».  £a  euislehen  zu- 
letzt wirkliohe  Entartungen,  und  bei  einem  jungen  AUdcbep  hat 
Dupuytren  einen  wirklichen  Krebs  gesehen,  welcher  agf  diaae 
Weise  eiUSlandea  war  und  nur  durch  Abtragung  der  ganzen  In- 
nerea  Fläche  der  Lippe  beseitigt  werden  konnte. .  ' 

Velpean  bemerkt  im  3.  Bande. seiner  operativem»  Chirurgie 
über  die  in  Rede  stehenden  Geschwülste  Folgendes:  Meisteaa  sind 
die  Lippenwülsie  angeboren,  aber  erzeugen  sich  auch  od  zufalügn 
Sie  sind  an  sich  nicht  gefährlich  und  bewirken  keinen  .  anderen 
Nachtheil  als  Entstellung»  und  Viele,  tragen  eine  sbelleoweise  du^e, 
wulstige«  knotige  Lippe  unbeschadet  ihr  ganzes  Leben  hinduidi« 
Hindernd  isind  sie  aber  bei  solchen  Personen,  welche  ihre  Lippen 
gebrauchen  müssen,  wie  bei  Musikern,  Rednern,  Schauspielern, 
Jägenn  u.  »,.  w.t>  es  erweist  sich  das  aus  den  beiden  Fällen«  welebe 
1829  von  Aoux  und  Boy  er.  der  Operation  unterworfen  wurden. 
Diese  Opecalion  ist  sehr,  einfach;  sie  besteht  lediglich  in  der  Aus- 
schneidung der  Wülste  mittelst  gekrümmter.  Soheeren.  Der  fol^ 
gertdeFalli  den  Dupuytren  angeführt  hat  (Lebens  orales  T.  lli), 
verdient  in  JErinnerung  gebracht  zu  werden.  Ein  junges  Mädoben 
von  17  Jahren  halle  von  frühester  Kindheil  an  ein  so  .langes 
Bändchen  der  Oberlippe ,  dass  es  bis  zum  Rande  des  Zahnfleisches 
hinabragte«  Das  Mädchen  halle  seit  seinem  sechsten  Jahi^  d&e 
Gäwohnheity  daran  zu  «äugen  und  mit  ihren  Zähnen,  au  .zerren 
und  ini  Folge  dessen  heile  sich  an  jeder  Seite,  des  Bändcbena 
die  Schleimhaut  in  einen  grossen  Wuiat.  umgewandelt,  welcher 
bis  zum  fineien  Rande  .der»  Oberlippe  hinabragte..  D.  begann. .da- 
mit,ndie  -Lippe  vom  .Zahnfleische  loszutrennen-,-  indem  er  dis  Bnnd 
daa^i^dien.  quer  durehechoitt.  Er  erfassle.  nun  bintereinaiider 
die  Wlilete  an  den  Seiten  und  eehnitt  sie  mit  krummen  Seheeten 
heraus.  Er  glaubte  das  mit  einem  einaigen  SehniUe  thiln  au  kön* 
nen«  allein  es;  traten  in.  der  SchniMwunde.  eine  iMen^e  anjge-. 
■ehwollener  JLabialdrüsen  lieryor»  diei  auch  nach  und/  nach  ehU 
fernt  "werden  3nu8sUin*  Die: BluMlOg.  wurde  tdiireh  kalte  Umschläge 
leicht  anfjpebeiten  und  der  Verband  bestand  .in  einem  einliaidieA> 
Soharfiebäneehehen,  welohea  zwischen  Lippe  und  Zahnieiadi  i^-..- 
legt  wjurd»,  um  die  Wiederverivaobaung  des '  BiMlehene  zu  ver^  - 
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hindern,  und  in  wn'ig^n  T$gen  war  das  M&lcbeii  geheilt.  Die 
Deformiläl  war  verschwunden,  eine  Narbe  kaum  sichtbar  und 
selbsl, die  kleine  iniUlere  Erhöhung  des  Randes  der  Oberlippe, 
das  sogenannte  Tippchen,  war  geblieben. 

Beim  ersten  Aqblicke  dieser  Lippengeschwülsle  bemerkte 
Dupuytren,  möchte  man  glauben ,  dass  sie  bloss  aus  der  hyper«-  , 
trophisch  gewordenen  Schleimhaut  besieheii,  aber  die  Uniersu« 
chjung  der  weggenommenen  Theile  erweist,  dass  unier  dej 
Schleimhaut,  welche  ihre  normale  Textur  und  Dicke  behält,  eiik^ 
Schicht  verdichteten,  ausdehnbaren  und  mit  Serum  infiltrirten 
Bindegewebes  sid^  befindet,  in  welchem  eine  Menge  verdickter 
Schleimfotlikeln  sitzen.  Dupuytren  meint,  dass  die  Vergrös- 
serung  der  FoUikcl  nich(  die  Ursache,  sondern  ()ie  Wirkung  der 
Krankheit  und  zwar  durch  das  fortwährende  Saugen  an  der  Lippe 
verschuldet  worden  seL  Sieht  man  bei  kleinen  Kindern  solcli^ 
Lippengeschwülsle,  so  braucbi  man  nicht,  sofernc  nicht  besondere 
Umstände  dazu  drängen,  mit  der  Operajlion  zu  eilen,  sondern 
kann  ein^n  geeigneten  Zeitpunkt  dazu,  wählen  und  allenfalls  war- 
lea,  bis  das  Kind  die-  z^ejte  Dentition  hinter  sich  ha|.  kidessen 
sind  die  Geschwulste  auch  bisweilen  hindernd  und  es  wird  dann 

» 

nolhigy  die  Operation  früher  vorzunehmen^  wie  folgender  F«|U 
erweist.  Ein  Kind  von  1^/4  Jahren,  sonst  ganz  wohl  gestaltet, 
halle  an  der  inneren  Flä9he  der  Oberlippe  etwas  rechts  von  der 
Mitte  derselben  eine  Geschwulst  fast  von  der  Grosse  einer  Hasel- 
nuss.  Die  Geschwulst  (ubite  sich  weich  an ,  war  aber  nicht  ver- 
schiebbar und  die  Schleimhaut  darüber  hatte  ihre  normale  Bp- 
achaffenheil^  Die  Lippe  sah  von  aussen  her  an  der  rechten  Seite 
wulstig  aus  und  indem  sie  wie  umgestülpt  erschien,  wurde  die 
Geschwulst  theilweise  sichtbar  und  es  floss  fortwährend  Speichel 
aus,  weil  die  Lippen  sich  nicht  schlosacfi.  Der  Anblick  war  un- 
angenehm und  das  Kind  schien  auch  davon  belästigt  zu  werdeq, 
Es  wurde  deshalb  entschieden,  die  Operation  soibr(  vorzun^ 
men.  Durch  zwei  seitliche  ScbniUe  wurde  die  ^esi^iwulst  her.fut^ 
getrennt  und  bei  genauer  Untersuchung  erschien  sie  fast  als  eine 
hohle,  nil  Serum  gefQUie  Balg^Bsehwulsl ,  die  aber  niehls  weiter 
war,  als  eine  sehr  aufgetriebene  Schleimdrüse.  Die  Blutung  war 
nicht  bedeutend  und  wucdebald  gestillt  und  die  Heilung  gesclmh 
mit  Zurüeklassuog  einer  sehr  unbedeutenden  Narbe» 
xxtxr.  isse.  4 
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3)  Hypertrophie  der   Lippen. 

Die  Hypertrophie  der  Oberlippe  ist  hiebt  selten  bei  Rindern. 
Sie  ist  göwohulich  ^krophul5ser  Natur.  Bisweilen  ist  die  Hyper- 
trophie so  bedeutend,  dass  die  Lippe  nach  Aussen  sich  umstölpl 
und  mehr  oder  minder  verhärtet  sich  anfiShlt:  Der  Gebrauch  von 
AbfQhrmitteln  in  Verbindung  mit  Mitteln  g^eg^en  die  Skrophulosis 
ist  hier  angezeigt  und  eine  örtliche  Einwirkung  darf  nur  dtnn 
stallfinden,  wenn  eine  Defurmital  zurückgeblieben  ist,  welche 
durch  die  genannten  allgemeinen  Mittel  nicht  beseitigt  werden 
kann.  In  einem  Falle,  den  Vidal  de  Cassis  beobachtete,  wurde 
die  Hypertrophie  der  Lippe  durch  häufige  Wiederkehr  einer  Ge- 
sichtsrose unlerhallen.  Ist  die  Hypertrophie  eine  bleibende  ge- 
worden, so  muss  auf  operativem  Wege  dagegen  eingeschriUen 
werden  und  Paillard  so  wie  Marjolin  und  Beimas  habeii 
diese  Operation  vollzogen.  Paillard  gibt  sie  folgen dermassen 
an  (Journal  des  Progrcs,  2.  Serie  T.  111):  ,,Der  Kranke  siizi  auf 
einem  niedrigen 'Stuhle  und  wird  von  Gehülfcn  gehallen;  sein 
Kopf  stQlzt  sich  gegen  die  Brusl  des  Wundarztes,  der  hinter  thm 
steht.  Gin  GehQlfe  ergreift  mit  Daumen  und  Zeigefinger  die  rechte 
Kommissur  der  Lippen  und  zieht  sie  nach  vorne;  der  Wundarzt 
erfasst  mit  seiner  linken  Hand  die  linke  Kommissur  und  macht 
mit  einem  Bistouri,  welches  er  mit  seiner  rechten  Hand  erfasst, 
einen  langen  Schnitt  in  die  Lippe,  von  der  einen  Kommissur 
zur  anderen  und  zwar  l&ngs  des  IVeien  Randes  der  Lippe.  Er 
bildet  so  einen  Lappen ,  den  er  mit  dem  Bistouri  oder  mit  der 
Scheere  wegschneidet.  Gewöhnlich  tritt  viel  Blut  aus,  aber  die 
Bhitnng  ist  leicht  zu  stillen;  Ein  Verband  ist  nicht  weiter  nöthig, 
sntidern  nur  kalte  Umschläge,  um  die  etwa  eintretende  Entzündung 
zu  beseh wichtigen." 

Jetzt,  wo  man  das  Chloroform  zur  Hülfe  nehmen  kann,  wird 
die  Operalton  noch  leiehter;  es  ist  aber  gut,  mit  derselben  zo 
warten ,  bis  das  Kind  reif  genug  ist ,  um  sich  willig  den  vom 
AfZle  gegebenen  Vorschriften  zu  fügen. 

4)    Verwachsung^    der    Lippen    und    Neubil-dang    der 

Moad6ffnung. 

Die  Verwachsung  der  Lippen  mileinander  oder  die  Atresie 
des  Mundes,   ganz  oder  Ihetlwelte,  soll  angeboren   vorkommeni 
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wie  Boy  er  tngibt,  aber  ein  Beispiel  der  Art  H\,  so  viel  wir 
wissen,  in  neuerer  Zeit  in  den  Annalert  der  Wissensehaft  nicht 
verzeichnet.  Nur  ff  all  er  bezieht  »ich  auf  Sehenkius,  welcher 
an^bl,  dass  er  gendthSgt  gewesen,  bei  Kindern  die Mondöffhung 
hertuslellen  und  Velpeau  nennt  in  seiner  bekannten  operativen 
Chirurgie  im  3.  Bande  der  7.weiten  Auflage  auch  Desgenet- 
tes,  welcher  (Ga2.  de  SUDte  1T92  p.  95)  angibt,  elneo  sieben- 
monatfiehen  Fötus  gesehen  zu  haben,  dessen  MundGffouAg  ganz 
verschlossen  gewesen. 

HiuAger  zwar,  obwohl  audt  selten,  kommt  die  Versehües- 
BUtig  der  MundSfTnung  durch  einen  palhologischen  Prozess  td 
Stande.  Turner  erwähnte  in  seinem  Werke  über  Hüutkrank- 
heilen,  dass  O.  Horslius  einen  Mann  gesehen  habe,  weichem 
die  Lippen  na6h  einer  vorausgegangenen  Exkorlation  verwachsen 
waren.  Wir  haben  in  einem  merkwürdigen  Falle  bei  einem  sie* 
ben  Jahre  alten  Kinde  diese  Verwachsung  der  Lippe  durch 
Verbrennung  entstehen  sehen.  Das  Kind  hatte  die  Lippen  an 
den- Rand  eines  glQhend  heissen,  eisernen,  auf  dem  TiMte  SteheM* 
den  kleinen  Topfes  angesetzt,  um  daraus  zu  naschen.  Es  ver* 
brannte  sich  dabei  beide  L!ppen,  welche  schorflg  worden  und 
zu  eitern  begannen,  und  obgleich  Leinwand  zwischen  die  Lippen 
gelegt  wurde,  so  trat  doch  ein  Verwachsungsprozess  ein,  der 
von  der  rechten  Kommissur  aus  begann  und  inHner  weiter  von 
schritt,  so  dass,  als  das  Kind  vorgestellt  wurde,  mindestens  zwei 
Drittel  der  MundSlTnung  fest  Verschlossen  waren. 

Bisweilen  ist  aber  auch  eine  ganz  besondere,  vieUeieht  aus 
einer  Dyskrasie  hervorgehende  Tendenz  zur  Atresie  der  Mond- 
OlTnung  vorhanden.  So  erinnern  wir  una  aus  unserer  Stadlt''> 
zeit  einer  Frau,  welche  Syphilis  gehabt  hat  und  bei  der,  nach- 
dem alle  syphilitischen  Symptome  verschwunden  waren  inid  sie 
fett  und  beleibt  zu  werden  anfing,  von  beiden  Mundwinkeln  aus 
die  Lippen  miteinander  zu  verwachsen  begannen.'  Eine  Trennung 
der  Lippen,  Kauterisation  der  WondllSehen,  Dttwiscbetilegwi 
fremder  K5rper  half  nichts;  ebensowenig  eine  neu  begiifinene 
Merkurialkur,  Sowie  die  Aetzschorfe  abgestossen  oder  die  lYem« 
den  KSrper  weggenommen  wari^n,  begann  die  Verwachsung 
von  Neuem.  Vielleteht  hitte  der  innere  Gebrauch  des  Jod- 
ksliums   geholfen,    aber    dieses    Mittel    war    damals   th^rapea* 
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(i$eh    noch   nicht  benutzt,    sondern    eben    ersi  chemisch  bekannt 
geworden« 

Die. häufigste  Ursache  ist,  wie  gesagt,  die  Verbrenn|Jng  oder 
Verbrüiiung  der  Lippen ,  oder  der  unvorsichtige  Kontakt  dcrsel- 
beo  mit  ätzender  Schwefelsäure  oder  Kalilauge.  Eine  ungewöhn- 
lich kleine  Mundoffnung  kommt  auch  angeboren  vor;  so  sah 
Demarque,  wie  Velpeau  (a.  a.  0.)  berichtet,  ein  nevgebp* 
renesKind,  dessen  Mundoffnung  so  klein  war,  dass  kaum  eine 
Erbse  durchdringen  konnte. 

Geg<$n  Alresie  des  Mundes,  bestehe  sie  in  vollkommener 
VerschliesBung  oder  nur  in  Verengerung,  muss  auf  operativem 
Wege  eingeschrillen  werden.  Velpeau  bemerkt  in  seiner  ope- 
rativen Chirurgie  (Med^cine  operaloire,  T.  111  p.  314)  Folgen- 
des: „Ist  der  Mund  vollständig  imperforirt,  wie  in  dem  Bu  eb- 
ner'sehen  Falle  (Planque,  Bibüoth.  de  Mi&dcc.  XV|.  166)  oder 
in  dem  Percy^sfiien  Falle  (Percy,  M6m.  sur  les  ciseaux,  p. 
70),  so  jmuss  man  zuerst  in  der  Richtung  der  Mundspalte  und 
auf  der  Stelle  der  Narbe,  wo  diese. am  dünnsten  ist  einen  Ein- 
schnitt machen.  Sobald  ersi  das  Bislauri  durchgedrungen  ist  und 
einen  Zugang  in  die  Mundhöhle  gemacht  hat,  ist  es  besser,  mit 
der  Seheere  weiter  zu  operiren,  indem  man  ein  Blatt  derselben 
in  die  kleine  Oeffouog.  einschiebt,  die  mit  dem  Messer  bewirkt 
wofden«  Percy  ha^  auf  diese  Weise  am  jungen  Grafen  Ambly 
mit  Erfolg  operirl  und  eben  so  ist  die  Operation  mit  dem  ge- 
wünschlen  Resultate  an  dem  Kinde  gemacht  wofden,  von  dem 
Buchner  spricht.  —  In  dem  Falle  dagegen,  wo  von  dem 
Munde  oqch  eine  ganz  kleine  OeiTnun^  vorhanden  ist,  ist  die 
Operation,  leichter,  da  es  immer  möglich  ist,  mit  dem  Auge  das 
Wirken  der  Instrumente  im  Munde  zu  verfolgen.** 

Hier  ist  indessen  nur  von  der  angeborenen  Verengerung 
oder  Verschliessung  der  Mundspatte  oder  von  einer  einfachen 
Verwachsung  der  Lippen  die  Rede.  Anders  ist  es  da,  wo,  w*ie 
nach  Verbrennungen  oder  aus  palbelogischen  Gründen,  eine  fort* 
währende  Tendenz  zur  Wiederverwachsung  sieh  bemerklich  macht 
oder  der  freie  Ran4  der  Lippen  eine  vollständige  Umwandlung  erlaluen 
hat.  Wir  müssen  hier  Vidal  de  Cassis  anfuhren»  der  (in  seinem 
Tratte  de  Paihelogie  erteroe  et  de  MM^cine  op^ratoire,  2.  Ed.  1846, 
IV,  p*  172)  f)is  bekannten  Verfahrungsweiien  zusammengestellt  bat* 
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Boyer's  Verfahren.  Boyer  frennle  die  beiden  Lippen 
von  einander,  schnilt  in  die  Mundwinkef  ein  und  erwei(er(c  auch 
diese.  Dann  selzle  er  in  jeden  Mundwinkel  einen  stumpfen  Ha^ 
cken,  zog  dadurch  diese -seitwärts  und  befestigte  die  beiden  Ha- 
cken niU  einem  Bändchen.  Er  behauptet;  in  einem  Fall^  von  un- 
vollkommener Oblileration  des  Mundes  dadurch  zum  Ziele  gekom* 
men  zu  sein.  Andere  Praktiker  haben  damit  nichts  erreicht.  So 
lange  die  Hacken  sasscn ,  blieb  der  Mund  zwar  offen ,  aber  es 
eiterte  fortwährend  unter  den  Hacken;  es  bildeten  sich  Granula- 
tionen, welche  die  Hacken,  wo  sie  in  den  Winkeln  einsassen, 
umschlössen,  und  sowie  man  die  Hacken  fortnahm,  verwuchs 
der  Mund  wieder.  Keinerlei  Kauterisation  hat  etwas  genützt;  im 
Gegentheilc  wurde  die  Tendenz  zur  Wiederverwachsung  dadurch 
nur  noch  gesteigert,  die  immer  von  den  Mundwinkeln  ausgeht. 
Bs  ist  hier  fast  ganz  so,  wie  bei  der  Verwachsung  der  Finger 
miteinander,  wo  diese  auch  immer  von  den  Winkeln  zwischen 
den  Fingern  aus  beginnt. 

'  Verfahren  mit  dem  Troikarl  und  dem  Bleidrahte. 
Man  macht  an  der  Stelle,  wo  der  Mundwinkel  sein  soll,  mit  dem 
Troikarl  einen  Einstich;  durch  die  Oeffnung  fQhrt  man  einen  Blei- 
draht und  schiebt  ihn  so  weiter,  dass  er  von  dem  noch  offenen 
Theite  der  Mundspalte  aus  gefasst  werden  kann.  Dann  werden 
die  beiden  Enden  zusammengedreht  und  so  der  zwischen  der  vom 
Troikarl  gemachten  Oeffnung  und  dem  Reste  der  Mundspalte  lie- 
gende verschlossene  Theil  von  dem  Bleidrahle  wie  von  einer    Li- 

9 

gaiar  umschlungen.  Man  boffl,  dass  der  Blefdrahl  bei  immer 
weiterem  Zusammenf reffen  allmählig  die  Brücke  durchscfaneideh 
werde.  Allein  in  den  Fällen,  in  denen  man  aaf  diese  Weise  zo 
operiren  versucht  hat,  schnilt  der  Bleidraht  twar  durch,  aber  in 
demselben  Maasse  wuchs  hinter  ihm  das  Fleisch  nach  und  die 
Verwachsung  bildete  sieh  von  Neuem« 

Ktüger-Hansen^s  Verfahren.  Erst  muss  das  Loch, 
das  mit  dem  Troikart  da  gemacht  ist,  wo  der  Mundwinkel  sein 
soll,  in  eine  FIsteloffnung  mit  vernarbtem  Rande  umgewandelt' 
sein,  und  dann  erst  wird  von  da  aus  der  Schnilt  weiter  geführt. 
Zu  diesem  Zwecke  wird  in  das  mit  dem  Troikart  gen^achle  Loch 
zwar  ein  Draht  eingelegt,  aber  dieser  nicht  fest  zugeschhürl,  son-- 
dem  lose  darin  erhalten,  wie  ein  Ohrring  in  einem  \n  das  Ohr-* 
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läppchon  sfcinachlen  Loche.  Es  kann  dann  die  Tendenz  zur  Ver- 
wachsung vom  Mundwinkel ,  weil  er  einen  vernarbten  Rand  bat, 
nicht  mehr  ausgeben.  In  wie  weil  dieses  Verfahren  £rfolg  gc- 
habi  hat,  isl  nicht  angegeben,  aber  wenn  dadurch  selbst  das  ge- 
wünschte Resullal  gewonnen  wird,  so  entsteht  kein  wirklicher 
Mundwinkel,  sondcfn  ein  rundes,  kallöscs  Loch,  das  der  Ope- 
r^rle  weder  öffnen  noch  schliessen  kann. 

Dieffpnbach's  Verfahren»  Dieses  isl  viel  sinnreicher; 
Dieffenbacb  um^äuml  die  gebildelen  Mundwinkel  mil  einem 
losgelösten  Lappen  der  benachbarten  Lippen-  und  Wangeuschleim- 
haut.  Die  genaue  Angabe  findet  man  in  seiner  operativen  Chi- 
rurgie; es  gehört  eine  sehr  geschickte  Hand  dazu,  diese  Opera-i 
■  tion  auszuführen.  Isl  der  Schleimhaullappen  mil  den  Rändern 
des  Mundwinkels  verwachsen ,  so  isl  damit  auch  die  Tendenz  zur 
Wiederverwachsung  beseitigt.  Campbell  und  Velpeau  haben 
das  Dieffenbach'sche  Verfahren  ein  wenig  vereinfacht« 

Folgendes  Verfahren  hal  in  einem  Falle  zum  Ziele  geführi: 
Ein  sonsl  gesundes,  wohlgestaltetes  Mädchen  von  7  Jahren 
erlitt  eine  Verbrennung  beider  Lippen  durch  den  Rand  eines 
eisernen  Topfes.  Auch  die  Zunge  nahm  Theil  an  der  Verbien- 
nung.  Nachdem  diese  gross Icnlhcils  gcheill  war,  blieb  eine  Eile- 
rung  an  dem  rechten  Mundwinkel,  wohin  sich  die  Verbrennung 
besonders  gezogen  hellte,  zurück,  und  nun  begann  hier  durch 
fortwährende  (Jranulation  eine  Verwachsung  der  Lippen  mileinan* 
der,  die,iwu;er  weiier  und  weiter  ging  und  gegen  die  mil  den 
v«rscbiedensien  lAitleln  vergeblich  angekämpft  wurde.  Als  das 
Kind  vgrg^slelU  wurde^  war  der  Mund  reehls  bis  fasl  zur  Mitte 
v^fwachfen  und  die  Verwachsung  schien  damH  noch  kein  Eade 
zu  haben.  Es  wurde  auf  folgende  Weise  verfahren:  Von  der 
Mondöffnung  aus  wurde  ein  einEacher  SchwU  durch  die  Verwach- 
sung hindurch  nichl  ganz  bis  zu  der  Stelle»  wo  der  Mundwinkel 
SQin  solUe,  ge/übrli  sondern  damil  elwa  3  Linien  vorher  auf- 
gehört. Nun  wurde  hier  ein  kleiner,  etw<i  4  bis.  5  Linien  gros- 
ser Lappen  der  Schleimham  in  der  Richuing  de»  Mundwinkels 
nach  der  Wange  zu  abgelöst  und  zuerst  nach  Innen  zurückge- 
schlagen. Hierauf  wurde  der  oben  erwähnte  Scbnill  noch  etwa 
3  Linien  weiier  geführt,  bis  zu  der  Stelle,  wo  der  Mundwinkel 
sich'h^SAd^  soIUa  und   der  zuruckgeklappte  Schlei^aullappeo 


dann  über  diesen  kuosllicb  gebildeten  Muadwiukel  a^cb  Aussen 
befesU^I.  Dq€  Schleiinbauilappcn  bodccKle  den  Mundwinkel  voll- 
kommen  und  beihe  an  demselben  an.  Anfänglich  ciychieu  er 
wie  ein  dicker  WuUl,  aber  die  Tendenz  zur  Bildung  von  Granu- 
nuUüonen  war  beseitigt  und  aUniählig  wurde  auch  der  Wulsi 
dünner.  Ücr  achwierigsle  TKeil  dieser  Operation  isl  die  Los- 
iösung  des  SehieiuihauUappens;  indessen  isl  dieser  Akt  immer 
imeb  leicbler,  als  das  von  Dicffenbacb  angekündigte  Verrahren. 


//•    UospiUüberichle. 

Dritter  Bericht  des  klinischen  Hospitales  für  kranke 
Kinder  in  Manchester,  abgestattet  im  Jahre  1859 
von  JamesWhitehead.M.D.  uDd  dirigireodem 

Arzte  daselbst 

Es  isl  dieses  der  erste  Bericbl»  den  Hr.  WhlteJh.Qad  allein 
veröffeii Hiebt  bat,  nacbdcm  Dr.  Merei-Scbppf  seiner  Mitwirkung 
dureb  den  Tod  entrissen  worden.  Letzterer  isl  zum  Tbeite  durch 
Hro.  Dr.  Gumperi,  einen  lüchligen,  sehe  gebüdeleo  und  um- 
siebiigen-  Pr^kiiker,  ersctal  worden.  Der  Beriebt  selbst  bezieht  sich 
auf  alle  drei  vorangegangenen  Jahre  und  enlhäll  sehätzenswcrlbe 
Millbeilungen  übet  die  physische  Enlwiekelung  der  Kisder,  den 
Keuehbaslen  und  die  übertragenen  Krankheiten,  und  wir  sieben 
daher  niebl  an,  ihn  in  seinem  ganzen  Umfange  und  nur  mit  ge- 
ringen Abkürzungen  unseren  Lesere  verzulegem  Es  seil,  sagt 
der  Beriehlerstatler ,  die  Erwartmig  nicht  zu  hoch  gesteigert  wer* 
den;  denn  da  die  Arbeiter  auf  dem  Felde  der  Thatigkeil  nur  ge^ 
ring  gewesen ,  so  musste  die  Zahl  der  in  Behandlung  genem- 
metien  kranken  Kinder  auch  sehr  beschränkt  werden,  und  Nach- 
Weisungen  in  grossen  Messen  oder  Zahlenangaben  von  grossem 
Umfange  k^nen  daher  nicht  vorgelegt  werden.  Wenn  aber  auch 
die  ZaU  der  Kranken  verhältnissmässig  gering  gewesen,  so  kann 
diMch  die  darauf  verwendete  TbatigMeii  kaum  gering  genannt 
werden.  Jeder  einzelne  Fall,  welcher  Schichte  der  Bevölkerung 
er  auch  sngdioren  loocble,  wurde  hiesicbliicb  seiner  Geschichte 
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und  nWer  übrigen  Uiirstäiide  niil  doniselbcti  Eifer  errorfichl  und 
mit  allcT  Sorgfalt  und  Uinstcht  bchandell  und  dem  NÖthigen  ver- 
schen. Die  Bedingunj^en  der  Aufnahme  gingen  Torzügltch  dar- 
auf hinaus,  dass  das  kranke  Kind  fortwährend  unter  ärztlichcnr 
Obhut  blieb,  bis  der  Ausgang  entschieden  war.  Diese  Bedingungen, 
obwohl  nicht  in  jedem  Falle  ganz  eingehaltlMi ,  wurden  doch  in 
der  grösseren  Mehrheit  erfüllt  und  bilden  in  der  Thal  fast  das 
einzige  Mittel,  um  zuverlässige  Resultate  in  wissenschaniicher  and 
praktischer  Hinsicht  zu  erlangen. 

Die  Zahl  der  vom  Januar  1856  bis  Ende  Oktober  1838  ein- 
getragenen kranken  Kinder  betrug  2,584,  mil  Einschluss  von 
228  i  welche  früher  \Schon  in  der  Anstalt  in  Behandlung  gewesen 
und  geheilt  oder  gebessert  worden  sind,  aber  entweder  wegen 
Rückfall  oder  wegen  einer  neuen  Krankheit  zurückgebracht  wurden. 

Die  eben  genannte  Zahl,  welche,  wie  gesagt,  nur  die  ein- 
geschriebenen Kinder  begreift,  stellt  jedoch  nicht  alle  die  An- 
sprüche dar,  welche  au  die  -  Ans taK' gemacht  worden  sind,  die 
sehr  häufig  die  Zahl  der  ausgegebenen  Einlasskarten  überstieg, 
so  dass  nach  einer  massigen  Schätzung  neben  den  2,584  mil  Ein- 
lasskarten versehenen  kranken  Kindern  mindestens  5,000  zurück- 
gewiesen werden  mussten ,  uiid  wären  mehr  Mittel  vorhanden 
gewesen  ^  hätte  in  der  zu  gewährenden  Hülfe  unbeschränkte  Frei- 
heit geherrscht,  so  würde  die  Zahl  der  Hülfe  suchenden  und  zur 
Behandlung  gekommenen  Kinder  10,000  überstiegen  haben.  Die 
folgende  Uebersicht  zeigt  das  verschiedene  Aller  der  regislrir- 
ten  2,58)  Kinder: 

valtr  9  Monat  73i         erat« 

v«tt  t  bl«  4  aiiiMt    ni;         ted»«     \       QBttr 

von  4  bla  6        „        l\T    Mona!  3011       einem    (  nnUr 


„    *    1»  »       «       1t«}       JWI ) 


▼oiiftUalt        „  341  ..    .    3411  Jakrt  «4«  sw«t       )        «n<fr 

von  1  bit  2  Jahren  »93 .    .  &93i     Jahren  1,035  <         drei 

von  9    „  3      .„  373 373  /  Jabren  1606 

.,    3    „4        „  S05i 

n     *     M  •         «         1^4 

"    •    u^*        jt        <06 i 

a,6S4  '  3,584 

Aus  dieser  Uebersicht  ergibt  sich,  dass  die  grösste  Zahl  der 
aufgenommenen  kranken  Kinder  in  dem  Alter  von  3  Monaten 
bis  6  Jahren  sich  befand,  während  d^s  durchschnittliche  Alter 
alter  zusammengenommen  3'/t  Jahre  ausmachte. 

Die  Kinder  männlichen  Oeschleehles  überwiegen  die  des  weib- 
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liehen  fiesdiletihM  in  dein  VerhällDiss«  von  8  zu  7;  iMifeKihr  V5 
waren  Kinder  irischer  Elk;rn   %knd  einige  wenige  di«' Kinder   voit^ 
Ausländern.     Werden  diese  Zuhlen,   so  wie   das  V«rhlklKiiis  de#' 
uneheliehen,   der  rrohzeilt^en    und   der  Z Willi ngsgeburWm  hinter-»! 
etnan^  aolgestcill,  80  haben  wir  folgende  Uebersichl 
niännlfehen  Gesehle^hles 


weiblichen   Gechl echtes 
Kiiiiier  engUaeher  Ehern 
Kinder   von  irlindcrn 
Kinder  von    Aueliihdern 
frihseilig    geboren« 
ZwiHinge 
unehelich  geborene 
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Das  Verhältniss  der  frühzeilig' geborenen  ist  ungefähr. dasselbe« 
wie  da«  im   ersten    Berichte  angegebene   und    gibt   deuinaeh  ein  > 
ginsliges  Zeugniss  für  die  gulo  Konaüluüon  und  das  AUgeoicJn- 
beinden  der  Frauen.     Das  VerhältniBa  der  unehelichen   Geburletir 
ist  auch  xiemlieh  dasselbe  geblieben  und  im  V«fgleiche  mil  and«-' 
ren  volkreichen  Pabrikslftdlcn  ein  sehr  geringes,    so  dasa  daraus • 
für  die  Moraliläl  der  arbeitenden  Klassen  in  Manchester  ein  guter' 
Sehhi#8  gezogen  werden  kann.      Wftfafrend  dieses  Verhällnt^s  in 
Manchester ,   nach  dem   Register   unseres  MiÄiscb^  InsliluUs-  zu 
urlheilen,  nur  1^/,  Prozent  betrug,  figiAirt  es  häufig  in  ähnMietf 
Instituten  auf  dem  Kontinente  mit  20  und  25  Präsent,  ja. oft  imicIi' 
hSher.     Indessen    rouss  gesagt   werden,,  dass. diese  grosse.  Vqn/ 
schiedenheit  in  der  Zahl  der  unehehehen  Geburten  tischen  den 
grossen    Städten  Englands  ond  denen   des  Kontinsnis  nicht  :ai& 
durchweg   begründet. anausehen  ist,    sonderd  nur  das  ausdriicki, 
was  in  der  Hospitalpraxis    vorkommt^      Ohne ••  Zweifisi .  stellt   sich, 
dss  Vcrhältniss  gans  anders,  wenh  unsere  Armen vereinsho^^itäler ' 
(Union-Hospitals)  in  Betrsoht  gezogen  werden;    denn  dies6  sind 
eigentlich  die  Aufhahmsorte  für  Ungliektteha  und  Verlassene  aller 
An.    Das  durchschnittlicbe  Verhällniss  der  o»ehelichen  Geburten,  für  1 
ganz  England  ist  6'/^  Prozent,  für  Frankreich  7^/|,  für  Norwegen  i 
7^31  nir Oeslerreich  12Vt,  fürSchwedon,  die  Städte  nlkün  genow«' 
men,  21  'Z^.  im-Ganzen  sber  T^/^  Pcozenl.  DieHospitäler  aber  zeigsAl» 
auf  dem  Kontinente  eine  viel  grossere  Zahl  Von  oneheliehen  Kindern« « 
namentlieh  wenn  aie-  aogleieh  als  Kranken*,  Waisen-  oder  Fittdet«>\ 
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häuser  4ieii«ii.  So  z.  B«  ergibt  der  Bericht  von  Hauni;r*6  Kind«r- 
Hospilal  in  Müucfaen  Tür  1858  50  Pruzenl  unehctiohc  Kioder» 
die  zur  Behandlung  komnieii,  während  für  gaox  Bayern  das  Ver* 
häilniss  der  unehelichen  Geburten  zu  den  ehelichen  26  Proient 
beträgt,  so  dass  man  sieh  hüten  niusa,  aus  den  Vorfcomiiuiifisen 
iii  einem  Hospitale  auf  die  ganxe  Bevölkerung  sehliesseo  zu 
woileA. 

>  Die  gesundheitswidrigen  Umstände,  unler  denen  die  Kiader 
häufig  leben,  sind  eben  so  mannichfach  als  schwierig  zu  beseili« 
gen.  Wir  meinen  hier  besonders  ungesunde  Wohnungen,  eng* 
verbaute  Strassen,  Gassen  und  Höfe,  überfültie  Bäume,  Keller* 
leUale,  Mangel  an  aller  Lüftung,  welcher  überdies  noch  meieteiie 
durch  ängstliches  Versperren  der  Fenster  gesteigert  wird;  fernei 
alle  möglichen  Vororlheile  und  verkehrte  Verfahrungs weisen«  Un- 
Sauberkeit  und  UnwissenbeU,  einfache  und  gesunde  Speiaen  zu 
bereiten  und  dergleichen  mehr  Zu  dieeen  üblen  Einflössen  koe»- 
men  noch  Unglueksrälle  hinzu,  -die  (beils  dureh  ^fällige  e4ec 
unvermeidliche  Ursachen ,  theile  aber  dumh  die  wirkliche  Schukl 
oder  NachKissigkeit  der  Angehörigen  der  Kinder  herbcigefühM 
wurden  und  wodurch  mehr  als  10  Prozent  erkrankten. 

/   Es  ergibt  sich  dieses  Alioe^  aus  folgenden  Zahle«:  es   waren 
nämUeh  uoter  den  2564  kranken  Kindern: 
Waisen,  valer«  undl  mutlerles  9 

Waisen,  nur  maUerlos  •        «        .        <        ..         .20 

Waisen,  nur  vaterlos SB 

Kinder,  von  den  Vätern  verlassen  d& 

Kinder,  ebenfsMs  verlassen  von  den  Vätern  und  vm  Zu- 
stande ghosser  Uniteialichkeil  und  Veniaohläseigiing  87 
Kinder,  verlaseen  von  den  Müttern  ^  .  .  .  2 
Unter  den  vernaehlässi^ten  Kindern  waren  uneheliche  12 
Unter  den  vernachlässigten  Kindern  waren  Waisen  9 
Ueber  die  gesundheitlieiKn  Verbäitnisse  der  Sladibezirke» 
Lohalitaten  und  Wohnungen  kann  sich  der  BerichlersCSUei' jetzt  noch* 
nicht  suslteaen ,  da  dib  gesanraielfen  Notizen  nook  zu  ungenflgead 
sind.  Er  beschiunkt  sieh  daher  aof  wenige  Bemerknngen  über 
diesen  Gegensland,  die  er  ans  seiner,  gertauen  Bekanntsüheft  nü 
einigen  Dislrlkten  der  Be^keroog  während  einer  Reihe  vea- 
Jahren  und  vorzugsweise  etis  seinen  neoezen  Betaehen  entnon»* 


so 

nran  h«i.    E»  ist  seiner  vollen  Uebeneugung    noch    ausser  Zwei- 
fel »  dsss  seil  Meusohengcdenken  im  Zusiaude  der  unlersicti  Klas- 
sen der  Gesellschalt  eine  Besserung  eiagetreleu    ist;   sie  sind  im 
Allgemeinen  reinlicher  geworden,  ihre  Gewohnheiten  sind  mensch*- 
lieber  oder  so  zu  sagen  weniger  brulal,  ihre  Wohnungen  sind  niiiiC 
mehr  so  sehr  überfüMU  sie  sind  im  Allgemeinen  besser  genälirl,- 
mil  einem  Worte»  sie  sind  nicht  so  durOigi    so  elend»   physisch, 
s»  tief  gesunken,  wie  io  früheren  Zeiten;  der  Berichterstatter  hat 
sie  im  Allgemeinen  auch  zufViedener  gefunden,  und  das  wtU  vier 
sagen   für  McAsoheni  welche  ihr  Leben  hindurch  mil   Enlbehrun* 
gen  und  Misshelligkeileo  sehr  schwerer   Art  zu    kämpfsn   haben. 
Ihr  Zustand    ist  indessen  immer  noch  ein  sehr  bedauerlicher  und 
für  die  Erhaltung  des  Lebens    und    der  Gesundheil»   namentlich' 
der  Schwäoblieben  und  der  Kinder,  ein  überaus  ungüttSlig«r>  jedoch 
der  Besserung  fähiger. 

Der  Berichterstatter  spricht  nun  über  einige  Bezirke  der  Stadt 
Manchester,  die  er  nebeneinander  stell!  und  hinsichUich  des  Kon*> 
lingenlcs  der  kranken  Kinder,  die  sie  dem  Institute  geliefert  ha** 
bea,  vergleieht.    Dann  fährt  er  folgendermassen  fori: 

„Ich  hege  die  Ueberzeuguag ,  dass  das  Wegziehen  der  Bei« 
chen    und   Wohlhabenden   aus   den    eigentlich  gcwerbtrdlieciden 
und  den  die  Fabriken  undMauulakturen  eothaltenden  StadUheHen  iii 
die  htfUgere»  Theile    an   die  Feripherie  der  Stadt    von  grossem 
Naehtheile  für  das  Wohl  der  afbeiiendeii  KVasse  ist    Dwaes  Weg- 
zielien,  welches  allerdiiigs  voHis  Reehtfertigung  toi;  insoferne  die 
Wohlhabendeii  gute  ukid  reine  LuA  athmen  nMOe»,   läset    liber 
die  Arbeilerbdvoikerung,  die  DürAigen  und  Armen    zurück,  uwd- 
wcttn  Such  uieht  ohne  ünterstützong ,   doch  zu  einem  gleiehsam- 
ferullegendea   Objekte   sieh  gestalten.      Vor  30  oder  49  Jahren, 
als  die  ßevdikening  im  Inherea  der  Stadt  niefat  so  diobt  whI  die 
Besirke  nichl  so  sehr  mit   Fsbriken,  ManufakliMreii   und  Lftden^ 
überluUt  wtaren,  wohnten  die  reidben  Inhaber  derselben  ebenfMIy 
dMPt  Uiid  halten    sAso    die  arbeüende    und   dirftige  BevtMkerung 
stets   um  eich«    Sie  gaben  ihnen   »iebt  bloss  Oeldunterslötsung, 
sondteffli  nahmen  sich  ihrer  auch  In  jeder  anderen  Beziehung  an 
uAd  wirkten  auf  sie  bildend ,  «sziehettd  und  tretend.    Jetat  aber, 
de  die  Arbeiterbev>5lkefung  gleiehsam  ffir  sich  allein  existirt,  ha«, 
wnm  aveh  ai^t  ihr  physische»  Wohl,    doch   ihre  MevaNilii  be-' 
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deutend  tich  verschlechtert;  ftie  ist  so  zu  sagen  mehr  verwilderl 
und  es  ist  sehr  zu  besorgen ,  dass  diese  Verwilderung  noch  zu- 
nimmt,  in  dem  Maasse,  wie  die  Reichen  und  Wohlhabenden  im* 
mer  weiter  und  weiter  sich  hinwegbegebeo/*  — '  Wir  führen  die- 
ses bloss  an,  weil  in  der  Thal  das  hier  und  da  aufgetauchte  Be- 
streben, in  grossen,  volkreichen  Städten  sogenannte  Arbeiter- 
viertel anzulegen,  d.  h. ,  Sladllheile  zu  erbauen,  wo  nur  Ar- 
beiter wohnen,  nicht  lebhaft  genug  bekämpn  werden  kaua- 
Die  Arbeiter,  die  vom  Tageserwerbo  lobenden,  ja  diejenigen,  die 
Unlerslulzungen  erhalten,  gedeihen  und  erhallen  steh  nur  in  äclil 
menschlichem  Üasein,  wenn  die  Wohlhabenden  und  Reichen« 
wehshe  gewöhnlich  auch  die  Gebildelen  sind,  mitten  unter  ihnen 
wohnen  und  theils  durch  ihr  Beispiel,  iheils  durch  persönliche 
werklhälige  Hülfe  ihren  EinAuss  ^ausüben.  Dann  bilden  sich  von 
selbst  Schulen ,  Hospitäler,  Stiftungen,  Volksbibholheken  u.  s.  w. 
und  dann  bildet  sich  ein  besserer  ümgangslon  und  überhaupt 
ein  anständigeres  Wesen  unter  den  Menschen  aus.  Bdse  Ge*» 
wohnheiten,  Vorurlheile,  Aberglauben  werden  dann  mehr  und 
mehr  beseitigt;  mit  zunehmender  BHdung  verbessert  sich  auch  die 
Sorgen  für  Rcinlichkeil  und  für  Ordnung  und  damit  mindert  sich 
die  Häufigkeii  und  Bösariigkeil  der  Krankheiten.  Wir  haben  aus 
dem  Berichte  noeh  Einiges  anzuführen  ^  was  in  obengenann- 
ter Beziehung  auch  für  unsere  Leser  von  Interesse  seki  wird. 

„Aberglauben  und  Vorurtheile'S  sagt  der  Beriehlersiatter,  „wir- 
ken in  den  unteren  Klassen  von  Manehesle»  mitunter  sehr  naeb- 
Ibeilig  auf  das  Leben  und  die  Gesundheil  der  Kinder.  Erkrankt 
eki  Kind  heftig  an  Fielier  oder  an  irgend  einem  anderen  Leiden, 
so  geschieht  es  häufig,  dass  die  Ellern  glauben,  das  Kind  habe 
den  Todesstreidi  empfangen ;  jede  Thätigkeit  für  dasselbe  ist  dann 
gleichsam  ^lähml  und  es  wird  dessen  Ableben  mit  aller  Geduld 
abgewarlet,  ohne  dass  irgendwie  nach  Hülfe  gesucht  wird.  So 
werden  viele  an  akuten  Entzündungen  und  Fiebern  leidende  Rin- 
der oft  erst  naoh  vielen  Tagen  oder  Wochen  und  oft  in  einem 
durchaus  hoffnungslosen  Zuslaxide  zu  uns  gebracht,  lediglich  in 
der  Absicht,  eine  beruhigende  Arsnei  für  das  Kind  zu  erhalten, 
damit  ihm  das  Sterben  weniger  schmerzhaft  werde ,  oft  aber  auch 
nur :  darum ,  um  den  Todlenscfaein  zu  erhalten.  Viele  Kinder 
waren  in.der  ThM  sterbend,  M  wir  sie  au  sehen  bekamen.  Wir 


haben  es  uns  deshalb  zur  Regei  gemaeht,  keaatin  gaatorbonen 
Kinde  ei»en  Todlenschein '  Auszofertigen ,  welches  wk  . nicht  selbst 
vorher  bebandell  haben.** 

hVoii  dem  Augenbiicke  an,  wo  die  Müller  die  Idee  gelsasi 
ha(,  4ass  ihr  krankes  Kind  terloren  sei,  veriuchtaasigl  sie  4as- 
selbe  in  Bezug  auf  Bein lidhkeit  und  PAege,  in  dem  Glauben,  dasa 
das  forlwährende  Waechen  und  £ing0ben  oiehis  weiUr  sei«  als 
Quakrei  für  des  arme  Wesen,  und  •den  Tod  hnr  bcachleunige. .  Iin 
einem  vor  Ktiraein  uifs  vorf^konuneneii  Falle»  welisher  aberdUrehr 
ans  nicht  allein  slehl,  lilt  dus  Kind  seil  8  oder  9  Wieehen  :i«l 
heniger  •  Bronchilis  mit  scbleichendem  Fieber  und  epälec  noch  a» 
einem  Ekzem  der  Kopfhaut;  die  Angelilnrigen,  die  das  Kind  für 
verloren  hielten,  erwarteten  dessen  Tod  tägtich,  und  die  MiNMr 
gab  SU,  das»  sie  eben  darum  dasselbe  seit  2  Mooaten  nieht, g^ 
waschen  hatte.  Die  Haut  war  deshalb  auch  uberaü  mil  eiaer 
dicfceo  Schmutzkmsle.  belegt,  welche  oAenbar  das  Kieber  unterr 
hielt  und  jedenfalls-  den  Kopfausschlag  liervorgernfen  hatte;  dann 
sowie  das  Rind  mit  Seifenwasser  durch  und  durch  gewaschen 
und  gereinigt  worden  war,  fing  es  an  sich  zu  beasern  und  wurde 
auch  vollkommen  gcheiU.** 

„Haiullg  findet  sich  bei  den  Kindern  dteaer  Bevölkerung»« 
klasse  ein  fleokiger  Zustand  der  Haut.  Die  Flecke  sehen  fast 
aus,  wie  grosse  Sommersprossen,  aber  nehmen  nicht  btoss  dt« 
Hände  und  das  Angesicht  ein,  sondern  auch  alle  Theile  des 
Korpers,  mit  Ausnahme  der  FOsse.  Sie  scheinen  gerade  umge« 
kehrt  die  mit  Kleidung  bedeckten  Theile  einzunehmen,  wIhreoA 
dpoh  die  Sommersprossen  nur  an  den  enlbl5sleii  voilLontmen* 
Auch  sind  sind  sie  nicbl  bUsagelb  wie  die  Sommersprossen, 
sondern  mehr  dunfcelrolh,  wie  die  Typhnsflecke,  aber  mit  hei« 
nem  auffallenden  Kranksein  verbunden;  jedoch  aohetnen. sie. eitlen 
schlechten  SäAezustaod  anaudeiilen» .  Die  Haut  hat  ein  kränk- 
liches trübes  Ansehen,  das  Fleisch  ist  welk,  das  Wesen  verdrosh 
aen  und  die  KraAfuUe  gesunken«  .Die  Eltern  betrachten  meiiUna 
^iese  l'tecke  sIs  ganz  nutuigemäss  und  unvermeidlich;  äe  thun 
deshalb  auch  nie  etwas-  dagegen  und  zoNen  ihnen  nichl  die  gOi 
ringate  Auhnerkssmkeil,  wenn. sie  etwa  den  Körper  entbiftssen 
oder  ihn  sonsl  besichtigen  lassen.  Msn  sieht  sie  besondefs  in 
den  untersten  Klaasen  der  Bevölkerung  und  zwar  immer  in  Folge 


Tun  Schmalz  iukI  persönlicher  Vernachiässigung;  bei  den  Kiiideni 
4t;lnlicher  und  beha^iehcr  lebender  Menschen  kommen  sie  Casl 
nie  vor.  Diese  Maculae  cachecticae  sind  ohne  Zweifel  die  Wir- 
knng  einer  gestörten  oder  unterbrochenen  Hautausdunst« ng  und 
Tiielit  t^loss  durch   Insekten,  als  Flöhe  oder  Wanzen,  entstanden. 

Man  muss  nicht  vergessen ,  dass  die  Kinder  von  so  schmutiig 
lebenden  Leuten  selten  mehr  als  ein  Mal  in  vielen  Woehen  ge^ 
waschen  oder  gebadel  werden  und  auch  dann  nur  sehr  itnvoll- 
stän^  und  ohne  Mitbenutzung  von  Seife;  höchstens  werden  die 
Hände  und  das  Angesicht  alle  obenhin  etwas  abgeriel>en.  Wer- 
den die  Kinder  älter  und  haben  sie  das  Waschen  und  Anziehen 
selbst  zu  besorgen,  so  haben  sie  sich  an  den  Schmutz  gewöhnt 
tmd  besorgen  das  ersterc  Geschäft  noch  schlechter.  Den  ganzen 
K^per  abzuwaschen  fällt  ihnen  nicht  ein,  das  Streben  nach  einem 
Bade  kommt  ihnen  nicht  in  den  Sinn  und  nur  wenn  sie  sieh 
endlich  stark  kratzen  und  jucken  müssen,  fQhlen  sie  das  Be* 
dQifniss  dazu.  Das  Hemde  auf  dem  Leibe,  so  wie  die  übrigen 
Kteider  tragen  sie,  bis  ihnen  die  Petzen  herunterfallen,  und  wenn 
sie  wiiltlich  einmal  an  das  Waschen  ihres  Leibes  gehen ,  so  neh- 
men sie  entweder  gar  keine  Seife  oder  benutzen  sie  nur  sparsam 
und  sie  sind  deshalb  selbst,  so  wie  namentlich  ihre  Bekleidung, 
immerfort  kolhig  und  schmutzig  und  stinken,  vermuthlich  in  Folge 
eines  Zersetzungsprozesses  dor  abgelagerten  Unretnlichkcilen ,  so 
dass  sie,  ganz  abgesehen  von  dem  Qblen  Zustande  der  Haut,  in 
einem  schlechten  Dunstkreise  sieh  befinden  und  athmen  und 
darum  auch  immer  elend  und  kränklksh  aussehen.  Die  eben  ef- 
wähme  üble  Ausdünstung  der  armen,  bemitleidenswerthen  Men- 
schen ist  so  stark,  dass  die  Zimmer,  in  denen  sie  sich  befunden 
haben,  noch  längere  Zeit  nach  ihrer  Entfernung  den  sogenann- 
ten „„Geruch  des  Elendes***'  an  sich  haben. 

„Sehr  herrschend  in  vielen  Familien  der  untersten  Schichten 
der  Bevölkerung  ist  der  Gebrauch,  kranken  Kindern  spiritußse  äe* 
tränke  als  ArziMi  zu  geben.  Ich  hatte  vor  Kurzem  Gel^enheit, 
die  2  labre  alte  Tochler  armer,  auf  dem  ewigen,  ungesunden 
Hofe  etnes  baufälligen  Hausse  wohnender  Eltern  öfter  su  sehen. 
Bei  meinem  erstsn  Besuche  fand  ich  das  Kind  ah  Ruhr,  einer 
Art  Keuchhtisten  und  an  einem  sehlorehenden  Fieber  leidend:  es 
kränkelte^   wie  ich  vernahm,  sehiin  seit  6  Woehen,  und  da  ich 
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bei  jedem  Aieiner  folgenden  Besuche  keine  Besserung,  «lier  tineli 
eine  Verschlimmerung  seines  Zuslandes  erbHckte,  indem  dss  Kind 
fortwährend  fieberte,  siels  Dursl  hsllo  und  aufTallend  abmagerle, 
so  fand  ich  endlich  die  Ursache  heraus ,  auf  die  mich  der  Br«niit<- 
weingernch ,  den  ich  elnmai  an  dem  Kinde  entdeckte,  ge^yrStthi 
hatte.  Auf  Nachfragen  erklärte  die  Mutter  ohne  OtiMchweife  ümd 
in  voller  Ueherzeugong ,  recht  gehandelt  zu  haben«  dass  sie  dem 
Kinde  in  den  letzten  drei  Tagen  ächten  Gin  (WachKolderbranni* 
wefn)  gegeben,  der  ihm  oiV&nbar,  wie  sie  sich  versichert  halte, 
besser  ge<havi  habe,  als  die  anderen  Arten  von  Branntweinen, 
dfe  das  Kind  früier  bekommen.  Gin  sei  besser  als  der  Ir&her 
benutzte  Brandy  (Franzbranntwein),  Whisky  (Kornbranntwein) 
und  Rum.  Atta  diese  Sorten  habe  aio  gegeben ,  aber  glQckli- 
cfherweise  habe  sie  sieh  vor  drei  Tagen  erinnert ,  dass  bei  4eni 
äderen  Kinde,» welches  jetzt  5  Jahre  all  ist,  der  Gin  sich  adir 
wirksSm  bewiesen  habe«  Sie  sei  darum  nicht  lässig  gewesen« 
solchen  von  der  besten  Qualität  aufzutreiben  und  dem  Täohlar«- 
ehen  reichlich  davon  zu  geben.  In  diesem  falle  also  halte  das 
zweijährige  Rind  seit  4  Wochen,  ohne  dass  ich  darum  wusste,  täg«> 
lieh  mehrere  Gaben  starken  Branntweines  bekowmicn  nnd,  wie  es 
scheint,  betrug  die  jedesmalige  Dosis  ungefähr  so  viel,  wie  das 
Kind  auf  ein  Mal  schlucken  konnte.  Die  Mutter  ihal  dieses,  wie 
gesagt,  in  bester  Absicht ;  bei  der  Klasse  von  Menschen,  zu  wel« 
eher  sie  gebärt,  gilt  der  Branntwein  fQr  eine  Art  ümvcrsafhetl- 
mittel.  Die  Eltern  selbst  waren,  wie  ich  sehen  fcovMtte,  keine 
TVunlseiibolde ;  wenigstens  sahen  sie  immer  nüchtern  und  ehrheh 
aus,  a%er  sie  waren  unwissend,  unreinlich  und  einfältig  im  höoli*- 
Bien  Grade,  aber  wun4eitarerweise  in  ihrer  Art  zofrieden  «md 
gläcküeh.  Das  Kind  atarb  einige  Tage  später.  Dieser* MI  steht 
nicht  als  ein  einzelner'  da  und  ieh  führe  ihn  auch  nur  «la  ein 
Beispiel  von  vielen  an.**^  «^  Der  in  England  so  sehr  verbreüela 
Missbrauch  des  Opiums,  der  dem  Missbrauche  der  spirituäaen  6e* 
Mnkesich  ansehliessl,  soll  bei  anderen  Gelegenheiten  in  0elraeM 
gezogen  werden« 

AuMlend  ist  das\  was  der  Beridilerstalt^r  Ober  die  in  fing^ 
hind  kerrsehende  Onwissenhc^  in  Beaug  auf  die  Besorgung  der 
Käehc  sagl.  „Iih  wGrde'S  bemerkt  er,  „es  illr  etwaa  Bedeuten- 
des halfen,  wenn  man  ein  Mittel  ausBndig  maebefft  könnte«    dio 
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Hausfiailen  der  unler&len  Klassen  bei  uns  im  Koeben  oder  in 
einer  richligen  Zubereitung^  der  Speisen  zu  unterrichlen.  In  sehr 
vielen  armen  Familien  wird  durch  die  Unwissenheit  in  dieser  Be- 
ziehung die  Häusiiehkeit  zu  einer  unbehaglichen  gemacht.  Viele 
Malier  der  zu  uns  gebrachicn  Kinder  sind  früher  Fabrikarbeiterin nea 
gewesen  und  waren  vom  Ende  der  Kindheit  an  bis  zu  ihrer  Ver- 
heirathung  täglich  von  Morgens  bis  Abends  in  der  Fabrik  be- 
schäftigl  und  hatten  also  wehige  oder  keine  Gelegenheit,  im 
Hauswesen  uad  in  der  Küche  sieh  zu  unterrichten.  Selbst  wenn 
sie  auch  dazu  Zeit  gehabt  hätten,  würden  dazu  die  Mittel  nicht 
vorhanden  gewesen  sein,  weil  die  Meisten  von  ihnen  Töchter 
von  Muttern  sind ,  die  selbst  so  erzogen  waren  und  folglich  ihren 
Töchtern  nicht  die  geringste  Anweisung  geben  konnten.  In 
eittcm  Zustande  wahrer  kindischer  Einfall  in  Bezug  auf  die  ge- 
ringsien  Punkte  der  Haushaltung  und  der  Küche,  werden  sie 
aus.  den  Fabrikräumen ,  wo  sie  bisher  ihre  Zeit  zugebracht  haben, 
herausgeheirathet  und  sollen  nun  mit  einem  Male  einer,  wenn 
auch  kleinen,  Wirthschafl  vorstehen  und  Kinder  erziehen  helfen. 
Die  Folge  ist  Zank  und  Streit  mit  dem  Mt>nne,  welcher  unzufrie- 
den wird  und  seinen  Heerd,  an  dem  er  sich  nicht  behaglich  fiihll, 
verlässt,  und  die  Vernachlässigung  der  Kinder  ist  eine  weitere 
Wirkung.  Die  Unwissenheit  dieser  Frauen ,  die  so  weit  gehl, 
das«  sie  ihren  Männern  selbst  ein  ganz  gewöhnliches  Mahl  nicht 
bereiten  können,  irilt  besonders  dann  sehr  grell  hervor,  wenn 
Krankheit  ^ngetretien  und  durch  dieselbe  Küche  und  Wirthschaft 
etwas  knehr  in  Anspruch  genommen  werden.  Der  Mangel  an 
Takt  und  an  jeglicher  Geschicklichkeil ,  die  Verwirrung  und  gänz- 
liche Kopflosigkeit,  welche  die  Frauen  der  eben  genannten  Art 
bei  solchier  Gelegenheit  zeigen,  ist  manehes  Mal  peinlich  mit  an- 
zuflehen. Ganze  Piäoke  von  Pfeil wurzelmehl ,  Sago  und  anderen 
nährenden .  Artikeln ,  die  den  Leuten  bei  eingetretener  Krankheit 
VON  vefsohiedeneü  Seite  freundlichst  zugekommen  waten ,  werden 
verwüstet,  verdol'ben  und  «mhergestreut,  bloss  i^eil  die  Hausfrau 
auch  nicht  die  geringste  Idee  hatte,  wie  damit  umzugehen  und 
was  daraus  zu  machen  seit  Stücke,  guten  Br(kles,  die  alt  gewor- 
den sind,  wefden  als  hart  und  unbrauchbar  weggeworfen,  während 
eine  gute  Wirtbin  daraus  noch  eine  gute  und  nahrhafte  Speis« 
zti-  maehtn  versieht»  — -»  Es  ist  sehr  begreillidl ,    dass  unter   sol«> 
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cbel)  Uiiisündön  und  in  solchen  Ung^tiasligen .  VelUllMten ,  <  4mk 
noeb  uberdteB  Vorurtheile  und  Aberglauben,  die  Viele  langst  tm 
vefsohwundea  halteii,  vorluuiden  sind^  die  BemShoag' de»  Arzt«« 
m'-ernsien  Kraiiklieilen,  oamefitlioli  bct  Kindern»  sich  lhäUi4th  und 
nulllieh  2u  erweisen,  eine  sehr  schwierig^  sein  muss.  Ein  H<h 
Spital,  das  der  arbeileftden  Klasse,  wie  sie  biec.  dafgesteill  ist« 
dienen  -soll/- musste  mit  einem  Stamme  van.'  Kranken  Wärterinnen 
\ierseheB  sein;,  weldie,  je  nach;  Bedürfniss,  tu  den  Leuteain's  HaUft 
geschickt  werden  und  dort  die  Wirlhsehaft  besorgen  helfen. land 
Oberhaupt  mU  Balh.und  Thal  dbn  Hausfrauen  an  djeHakid^ehen 
könnten.  Dadurch  wurde  auch  dem  Anste  sein  GesehlA  leichier 
gemacht  und  es  wiirde  ebensowohl  Krankheit  eher  verhindert  ;iMid 
9Mtk  eher  geheilt  werden,  wenn  die  nöthige  bäusltdie  Pfle^ 
vorhanden  wäre/'       •.. 

Ueberdie  physische  Eniwiekelung«  Die  auf  diese« 
Punkl  beuiglichen  aichi  zahlreiehen  Thatsachen',  und  die  daraus 
gesoffenen  Schliisse,  welehe  im  Berichte  von  1866  mitgeiheiU 
■M,  gingen  dasauf  aus,  za  zeigen,  dass  eine  grosse  Zlihlvba 
Krankholteii  .  des  Kindesallera  aus  einem  CehierhBsften.  finlwicke- 
lungsproQtesse  entspringt,  uhd  daas  ebtn  diese  Etttwiektlungs* 
krankheiteu  verhindert  weiden  können,  und  zwar  mehr  hoch 
ddreh  hygteiniacbe  als.  medizihiache  £inwkkungen;.-Delr  «rwähofte 
Berichl  aber  begteiA  nur  einen  Zeitraum  voa  .0' Monnten».  iindM 
konnten  die  daraus  gewonnenen  Resullale  bei  eaniHn  so  wiqhtig»A 
Qpgenatande  nicht  als.  maaisgebend  helmcktM  werden,' oft» wohl 
sie  doch  dazu  dienten,  die  Aufmerksitmkeit  darauf  au  .Scbärficiik) 
Deshalb  ist  der  Beriohlerslallcf  auch  bemüht  gewesen ,-  gani  nacb 
dem  ursprunglich  von  dem  verstorbenen  Dr.  Mcrci  und'ihmiSiH 
gelegten  Plane  die  Untersuchung  fortzusetZfCn ,  und  er  hat  Min' 
noch  weitere  Thatsachen  erlangt,  welche,  wenn  such  ebenlrils 
in  nur  noch  beschränkter  Zahl,  dsoh. die  Bohluase  in  wisdenschaft*^ 
tichtr  .ond'praküschef  HWisiscfat  meht  zu  begrGndeh  imiSiande,  sind. 

Ds  die.  neu^ewoimenen  JÜatcoaUbn»  di^  er  ihier,^Var)^gcn 
will,  mit  dehen  des  ersten  BefichlM > in  VerbMAun|p.  gebraehli 
w«fdkln  sbllett,  so  wird  hier  Manches  aus  dem  lelstdraft  -iviedM;* 
hoil,  modiflsift'oder  verändert  iJrerden«  je  nachdem  die  Rei«ihsle 
dazu  nSlhigen. 

Die  Ziele,  welche  iibefhatipt^ m  diesfr  UnleMUcbung  zu  er« 
xxxiV.  is6e..  5 
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rekhen  i«in  miSchlcn ,  sind:  1)  die  Gesetze  der  physisehen  Eni* 
Wickelung  in  derjenigen  Zeil  der  Kindheit  zu  ermiUetn «  welehe 
mit  der  erglen  Denttiion'  beginnt  und  mit  der  lelalen  sehiteast; 
besonders  in  Betracht  eü  zaeheii  war  hierbei  die  A^usbitdoog  des 
Skeleles,  indem  in  dieser  Zeit  der  Kindheil  der  Schädel  volh 
kommen  gesohlossen  ist  und  das  Vetmogeo  zum  Gehen  sich  enl- 
wickelt;  -^  2)  die  Art  unii  Weise  festzustellen,  in  welcher,  ond 
dio  Ursachen,  wodurch  einer  oder  mehrere  dieser  Prozesse  auf- 
gehalten  oder  gostörf  werden. 

In  dem  ersten  Boriohto  sind.,  wie»  die  Loser  sieh  erinnern 
werden,  iur  die  Entwiokelung  des  Körpers  die  3  Ausdrucke  ge« 
braucht:  »»gut,  miltol  und  schlochl.'*  Die  Kmder,  deren 
Kdrpercfttwiekclung  als  gul  bezeichnet  worden,  sind  solche, 
welche  wegen  irgend  einer  lokalen  oder  akulen  Krankheit,  we- 
gen kÜRtalisohcr,  zymoiischer  oder  zufällig  entstandener  AfTektio- 
nen,  nicht  aber  wegen  ererbter  oder  konslitutioneller  Krankheita« 
anlfligen  zu  uns  gebracht  iforden  sind,  also  mit  einem  Worte 
solche  Kinder,  in  denen  der  Enlwickelungsvorgang  vorher  dunh 
nichia  beeintrSehtigt  gewesen  ist ,  die  eine  gute ,  ihrem  Alter  an« 
gemesaehe  Gesundheit  besitzen  und  deren  EUern  gesund  sind. 
Die  Kinder^  die  alis  schlecht  entwickelte  bezeichnet  wer« 
den-^2  sind  diejenigen ,  deren  Gesundheit  durch  angeerbte  Schwäche 
oder  angelM^ene  Disposition  zu  Krankheiten,  oder  durch  Mangel 
einer  guten  Nahrung,  z.  6.  einer  guten  Muttermilch,  durch  fehler- 
hafte  Diäl,  durch  den  Einfluss  der  Armuth,  oder  einer. ungesun- 
den Wohnung,  oder  durch  Vernachlässigung  einen  Einbruch  er- 
htlen  hat.  Kinder  von  mittlerer  Enlwickelung  endlich  sind 
sekhe,  die  zwischen  den  eben  genannten  Extremen  in  der  Mute 
stehen.  Diese  letztgenannte  Klasse  ist  daher  bei  der  allgemeinen 
Schätzung  nicht  besonders  in  Betracht  gezogen  worden,  wonig- 
Blena  nicht  so. sehr  als  die  Extreme. 

Von  den  2,584  kranken  Kindern  war  die  EBmickeluDgrgui 
bei  1,030,  sehleeht  bei  615,  millel  bei  541t  und  nicht  ge- 
Hau  ermittelt  i398.  Die  beiden  letzten  Zahlen,  weldie  zoaammeii 
939  ausmachen,  weiden  bei  deo  weiteren  Schiösseti,  dtedaüraua 
zd  iMheii  aind,  keine  Rolle  spielen,  und  nur  die  beiden  ersten' 
Zahlen ,  welche  die  Extreme  angeben,  werden  dazu  angelhan  sein.* 

Der  l>entitionsproKass.  Es  miiisa  bemerkt  weifden^  dass 
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nicht  alle  Kinder,  die  als  gut  oder  schlecht  entwickelte  klassi- 
fiztrl  sind,  über  den  Elntritl  der  Denfilionsperiode  in  Berechnung 
gebracht  werden  können  ,  theils  weif  einige  von  ihnen  noch  zu 
jung  waren  und  (hcils,  Veeil  bei  mehreren  die  erTangfe  Auskunft 
nur  unvollständig  und  unzuverlässig  gewesen  ist.  Die  folgende 
Uebersicht  ergibt  den  Eintritt  der  Dentition  bei  denjenigen  Kin- 
dern der  genannten  beiden  Klas$en/  über  welche  zuverlässige 
Notizen  zu  sammeln  möglich  gewesen  ist. 
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Bei  83  Kindern  von  guter 
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c. 


Bei  316  Kindern  von  guter 
Entwickelung  fanden  sich  im 
Aller  van  2  Jahren  Zähne 
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Bei  den  Kinijem  von  guter 
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Nach  dem  zweiten  Lebensjahre 
war  der  Denütionsprozess  erst 
voHsländig  beendigt  in  den 
KiÄdem  von  guter  Entwicke- 
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Naoh  dem  zweiten  Lebcjnsjahre 
war  der  Dcntitionsprozess  erst 
vollständig  beendigt  )n  den 
Kindern  von  schlechter  Eni- 
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Aus  Ji^eir  fab^ll^lseheit  Uebei^cbl  ergibt  steh,  dass  in  d^r 
grossen  Mehrzahl  def  Kinder  von  g^titcr  Enlwickelung ,  nämlich 
b^i  600  von  T63,  afso  bei  79  Prozent,  der  Denilironsprozess 
kraflig  begonnen  haue,  ehe  der  achte  Lebensmonal  zu  Ende  war; 
ferner,  dass  er  nur  bei  21  Prozent  nach  dem  k  Lebönsmönate 
(bei  81  Kindern  zwischen '  dem  8.  und  9.  Monate,  bei  64  zwi^ 
sehen  dem  9.  und  12.  Monftle)  eintrat,  und  bei  keinem  bis  nach 
dem  14.  Monate  sich  verzögerte.  Dagegen  kamen  von  435  Kitl- 
derh  mit  ftch'l^chte^  Bntwickelung  nur  bei  i61,  also  nur  bei 
37' Prozent,  die  ersten  Zähne  vor  Vollendung  des  8.  Lebens- 
monates ,  aber  bei*  63  Prozent  nach  dem  8.  Lebensmonaie  (näm- 
lich bei  63  Txt  9  Monaten,  bei  107  zu  10--12  Monaten  und  164 
nach  12  Monaten)  zum  Vorscheine.  In  dem  Alter  von  12 — 13 
Monaten  zeigten  steh 83 Kinder  mit  guter  tind72m)t  schlech- 
ter Entwickelung^  Von  den  erstercn  hatte  nur  1  keine  Zihne 
von  den  letzleren  aber  hatten  24  noch  keine  Zähne  UAd  der 
Kontrast  war  auch ,  was  die  Anzahl  der  vorhandenen  Zähfie  be- 
triflli',  'eben  so  gross.  '  In  dem  Alter  von  2  Jahren  hatten  von 
den  Rändern  fnit  guter  ^Entwickeiung  88,6  Prozent  alle  ihre 
Zibde;  von  döh  KinderA  mit  schlechter  Entwickefung  hatten 
abet*  nur  21^  Pr6zcnt  den  Bentilionsprozess  volletideL  Von  der 
ersieren  Gruppe*  hatte  zu  2  Jahren  nur  1  nicht  mehr  als  12ZIUine, 
voti'  der  zweiten  Gruppe  hauen  aber  in  demselben  Aller  25  nicht 
mehr  als  12  Zihiie.  Von  den  Kinldern  mit  guter  Entwiokehing 
hallen  vor  Endie'des  zweiten  Lebensjahres  62  ihre  ZShne  voll- 
stindtg,  und  zwar  1  mit  dem  12.  Monate ,  2  mit  d^m  14".  Mo-» 
nate;  3  mit  dem  15.  Monatb  und  4t  vor  Ende  des  20.  Monates; 
nuir  bei  14  war  die  Vollendung  der  Dentition  bis  über  das  zweite 
Lebensjahr  hinaus  verz5gerl.  Dagegen  halten  von  53  iCindern 
mit  sehlechter  Entwi^Hcelung  nur  2  ihre  Dentition  vor  Ende 
des  z weilten  Lebensjahres  vollendet; 'nämlich  1  mit  dem  20«  Mo- 
nate tind  1  mit  dem  21.  Monate,  während  bei 51  d)^  Vollendung 
der  ^ntttion  bis  ober  den  26.  Monat  sich  hinaus  verzögerte. 

Alis  diesen  Tbatsaeben  lässl  sich  nnn  erkennen,  dass  bei 
Km#ern ',  welche  reif  und  krädig  zur  Weft  gekommen  ,  mit  er- 
erbter Kränklichkeit  nicht  behaflet,  gut  genähH/'gut  gepflegt  und 
in  gesunder  Lokalität  aufj^zogen  sind,  der  Dentitionsprozess  zwi- 
schen dem  5.  und  8.   Mbnät^  heginnt  und  dass,   wenn  er  seine 


v^schiedciißn  Stadien  zu  4<fO  erwähntiU)  Perioden  bei  ihnen 
durqhgcmachl  bal,  daraus  auf  den  guleii  Vefiaul  der  übogen 
noeh  zu  erwaL^nenden  £nlwichclinig^sprozes^e  gcachloi^eii  .wr^- 
den  kann. 

^s  lä38l  sich  ferner  aus  den  mi^etbeiUen  Tbalsacben  eol- 
nebmoHj,  dass  f^r,  d^  Aller  voa  11  Monaten  ein  Kind  10 Zähne 
od^r  mehr  haben  müssle  und  dass  C.^äbne,  um.  diosp  Zeit  die 
k)^i;iste  Zahl  ausmachen ,  wehclie.  mit  einer  (^^ulcn  jEuiwiqkeluog 
verbunden  ist  uq4  eine  günstige  Aussicht  für  das  Qe4pihen  dei| 
Kindes  gewahrt.  Von  den  Kin,dern  mit  guter  Eulwiokeluug  hallen 
fast  90  Prozent  säaimtUche  20  Zähne  vor  Ende .  de^  2.  (.ebens- 
jfihncSji  und  da  bei  der  grossen  Anzahl  dieser  rGrugpe  der  eben- 
gepannle  Vorgang  viel  früher  voljencjel  war,  so  ist  der  Sjchjuss 
gerechtfertigt,  dass  bei  gesunden  ,  kräftigen  Kijidern  der  PeaU-" 
tion^prozess  in  der  Kegel  vor  Ende  des  zweiten  Lebensjahres 
abgemacht  sein  mQsste. 

Es  erscheint  bemerken« wer Ih.,  das^  SQgenannle  frühz<»tj^e 
Dentition,  nämlich  das  üervorkommen  der  ersten  Z*4hne  vor  dem 
5.  Monate,  nicht  in^mer  ein  günstiges  Zeidien  i^t.  .Unter  deo 
oben  jiufgpzähLtea  Kindern  waren  180  in  diesem  {Falle,  ii)dP>D 
diq  ersten  Z^hne;  mit  d^m  2.,  3.  pder  4.  Monjit^^uni  Vorscheine 
kaoiep.  yon,  diesen  180  waren., 38  fi^i^der  uiit .  «ei^|eeh4;er 
EntwidieiMng  und  bekamen  die. übrigen  Zähpe  er^t  .sehr  «p^t;. 
bei  einige^  ef  schienen  die  nä^slen  ^ähn,^  ^nac^^d^n  eisten  \^' 
den  erst  nach  vielen  Monaten;  ja  bei  einigea.  sogar,  er^t  gegt^a 
Ende  ^  zweiten ,  Lebensjahre».  Ein  ^frühzeitige  Beginn  der  Den- 
tition ist  ^aber^  durchaus  nicht  imm^r  ein  Beweis,  da^s  der  ganze 
Prozess  el^eo .  S/o  raac|i  oder  überhaupt  regelmässig  sich  endwickefii 
werde,  fiqd  in  der  That;fanden  sich  unter  den  aufgeführten  Kin- 
dern viele«  welche  später  in  der  Eniv^ickelung  sieb  sehlecbl 
zeigten»  .  Dagegen  aber  ist  die  frühe  Vollendung,  d^^^'^c^tilion 
oder  das  frühzeitige  Hervorifpmmen  aller  zwanzig  Zäl^ne  immer 
das  Attribut  eine^  vortrefflicben  Eolwickelungszustandes. .  J^chl 
wenige  vpn  di^n  Kin.dern,,  welche  mit.  dem  IQ.- und  17.  .Mtnale 
oder  gar  noch  früher  i^en  Pentitiqnsprozess  durci^eipacht  und 
beendigt. ^Iten,  war^^f^  fnil  9  Monaten  .schon  imSiaode  ^n  geben 
und  in  körperlicher,  Beziehung  überaus  kräQig« 

Was   die  ,  sogepi^nat^n    Krankheiten./ de»  iZ^netis    beMfi^. 


MmemMtb  4ie   so  hKuBg    »iigefiiliri^ii  ..Sldvungtfn  <md   Zufälle, 
welche  von   der  .groesea   Spannuai;,   üciuuiig  oder  EiUzuoduiig 
des  Minfleiichee,  bevor  die  Zäbiie  dasselbe  durehbrecben,   bsf^. 
tbomiiieR  seilen,,  so.  ha(  eicli  in  vielon  FäMen  ergeben,  dass  so* 
wohl  die  hier  femeinten  Syaifiome,  als  überhaupt  idie  das  Zahnea 
beglei(ertd«a  Srsoheinttiifett  ttiid  die  Versogeiting  des  Zehndjir^li» 
brücbee  »ehr  auf  einem  febkrhaAeo  Zustande,  des  Eoiwicketungs« 
Prozesses  io»  AUgemj^inen,  alK   auf  einetn  Kranksein  .4es  Zaho* 
fldsches  .beruht,  -  und  nur  in  siebr  wenigen  Fallen ,   nSmIich   nur 
bei  den  sehr  leisbaren ,  sehr  inervösen  Ktoderoi  bcacbiedieSbm*' 
fihelio»' desselben  einige  firleiebteroBg.    Alle  DonliUonsslörung^n 
sihd  .ohne -Zweifel   mehr  veti   konslilutionellen  als   von   lokateo.- 
Ursachen  abhängig.    Zu  bemerken  ist- aoeh*  schliaBsUch,  dass  vpn 
3  Kiddern  jedes  bei   der  /Geburt  2  Zahno  im   Unterkieferi  hatten 
Bei  2  von    diese«  Kindern   mutslen  die* Zähne,   Weil  sie  bei'm 
Sangen  die  untere. Fläche  der  Zunge  vdrlieiaten ,  ausgezogen  !wer- 
den.    'fiefti^dem  3.  Kinde,  welches  zur  Zeit  der  Bmohlerstaitong 
2:Jahre!ialt:^ajr^  blieben  dioZahoe,   die  mit  .zur' Well  sp^hraeht 
waren;  der>gaoze  Denlilionsprozess . ging  gut»  zu  Bndeutid  daa.i 
Kind  entwickelte  sieh  sehr  gut» 

Verkndcherungaprozoss.    Bei. der  Gebuvl  isA  bikanntf«: 
lieh  der.Ziietand  des  Knoeheasystomea.aehr  versehieden  vondem- 
einige. Moobte  «päter,  und  noch  mehr  von  dem  der  vorgerSekien . 
Riadheil  Md    dns   Ausgewaohsensetils«    Bei   dem  reUoe  iFölusr 
enthalten  die  Knochen  eine  überwiegende  Mango  thierisehen.  Mn* . 
(eriales«  während  -später  dias  erdige  Material  iäberwiegl«   sie  sind^ 
deshali  im  Fötalsualande  anch  viFteicb  u«d  naehgiebi|p«  .fiäb  Enden» 
die  Fortsätze,  die  Flächeo  uod  die  Bänder  der  Knochen  .enthai&e»' 
nur  sehr  ^enig,   in  masehen  Tbeilen«  sogar  .  kein^  erdige  Sub- 
stanz ,  noodern  bestehen   ans  «ineu»   weichen. Knorpel-  und  reiiier 
Haut,  worin  dnioh  den  fortgehenden  Bildungsiproaess  eodigbiMaa- 
sen- labgenelzt^  werden,    welche-  den.  Knorpel   aHmählig-  in  einen 
fealeil,    widesstandleisienden  Knochen  umwandeln,    fis  istinben 
90  bekannt,  dass  die  Muskeln  und  Seluacäi  ».welche.  sUf  Zeit,  der.' 
Geboit  ndeh  nicht  im:  Stande  sind,   den.  Ki&rper  ni  sMtren  .und 
ibn  forizobewegen ,   eine   aümäblige   Veräaiderung  efleiden,  und  » 
zwar  durch  Ausbildung   uod   Mehrung!  derx  Fanem   und  dumh 
grdanere  .Mcrvenhrstt.  '  ' 


Was  nun  den  Verhnöcberung^rozess  belriflh,  9Ö  seigt  sieh 
d^r^etbc  am  frühesten  im •  Waohsihunie  des  Schädels,  und  zurar 
nkihl  deshalb,  weil  er  hier  überhaupl  aktiver  ist,  sondern  weil  er 
hier  am  meisten  aulfälli  und  durch  weiche  Uebcrlag'en  wenif^er 
verdeckt  ist.  Beim  ausgewachsenen  Fötus  ist  die  hintere  Fön* 
tanelle,  welche  zu  7  Monaten  des  intraalerinleben»  noch  offen 
ist«  bei  der 'Geburl  fast  ganz  gcsehlossen  und  kann  daher  in  der 
ntfn  folgenden  Entwrckclong  dos  Knochensy Sternes  nur  von  ge- 
ringer Bedeutung  sein.  Die  beiden  grossen  Nähte  aber,  did 
Pfeilndht  und  die  Kroriennaht  mit  der  grossen  Fontaneiie  zwi-- 
schen  sich,  geben  zur  Beurlheilüng  des  genannten  Proaesses 
weit  mehr  Anhaltspunkte.  In  dem  Maasse,  wie  siei  sich  durch 
Ablagerung  von  Knochenmasse  schliesst ,  schreitet  im  Allgemeineo 
auch  die  Ausbildung  des  Skelclcs  mehr  vor  ,  und  es  ist  daher 
von  Wiehtigkei4,  diese  Punkte  genauer  in*8  Auge  zu.  fassen. 

In-  dem  ersten  Berichte  ist  angegeben  worden ,  dass  die 
grosse  Fontanelle  nicht  bei  der  Geburt  des  Kindes,  sondern  in 
Zell  vom  5. — 7.  Monate  des  l^bens  die  grosslen  Dimensionen 
habe.  Diese  Behauptung  m\\%»  jetzt  zurückgenommen  werden, 
da  eine  weitere  Untersuchung  sie  als  nichi  richtig  erwiesen  hat. 
Der  irrthnm  entsprang  daraus,  dass  man  gesunde  und  nicht  ge- 
sund Kinder  zusammennahm  und  .aus  der  Messongihmr.  grossen 
F<onianclle  den  Durchschnitt  sbg.  Man  h&tte  die  gesunden >ICinder 
allein  nehmen  und  die  kranken  oder  die  mit  Bildungsfshlem  bc^ 
hafteten  al#  Abnormitäten  oder  Ausnahmen  bei  Seile  stellen  mQ»« 
%kny  Bin  weiterer  Anlass  zu  dem  Irrthume  bestand  darin,  dass 
man- die  Messung  der  grossen  Fontanelle  unmittelbar  nach  der 
Geburt,  wo  sie*  anscheinend  sehr  verkleinert  ist,  vornahm;  dian 
hulte ' dieses  24  Sltinden  später  thun  müssen,  wo  die  hergnisteltte 
Zirkulation  die  Ausdehnung  der  Gewebe  vollkommen  bewirkt  and 
das  Gehirn'  so  wie  die  Sehldelknochen  Zeit  gehabt  haben-,  von 
dem  Drucke  und  der  temporären  Verschiebung,  die  sie  beim  Ge« 
burtsdnrehgangc  erlitten ,  skh  zu  erholen- und  ihre  normalen  Veiv 
hällnisse  wieder  anzunehmen. 

'Bei  i€0  reif  geborenen  Kindern  f»nd  sich  24  Stunden  nach 
der  Geburl- die  Pfeilnaht  von  der' hinteren  Fontanette  bis  zum 
Rande  des  Stirnbeines  offen'  und  zeigte  ein  dorifhschnitUicIw« 
Mtass  von  5*/^  Zoll  Länge;  sie  variirt  im  Allgemeinen  nur  tchr- 


iNPMig  4Nid  wftr  di«Mlbe  in  bcMm  Gascbleekteln.  Dm  hfinsetle 
M«ts8  belrug  4Va  ^<''^  j^doeh  nur  bei  «i»f»  Knde,  «clokcii/ 
überhftttpl  .sehr  kleia  war.  und  dessen  Kopr.l2  ZoU  in  Udifonfie 
mass.  Die  Kfonemiabl  belrUg  durchsohniuitch  letvi»  aiehr  ais. 
3  Z9H:  (3U)8)  ubd  war  bei  allen  Kindern  fasl  gleich,  Daa  Maaaa. 
des  grocaenZenUFalffauaiea«  diagonal  geftomMen,  belrug  P/^  bis 
2Va  Zoll. 

Der  Vecknächei'ttngaprojeaB  aa  den  äliaaeren  Suiltr^i  gehl 
in   ddn   eralen   Monaten   initgroaeer  SebuelKc^eji  vor  aichv  9«l* 
daaa  aeho»  nachi.  Vorlauf   von  eiaem  Monate   die  PJeUnahl  iMift< 
noeh-in  einer  Strecke  von  3^/^  Zoll  bis  .dVa  Zoll  uad  die  Kroni 
ncaaabi:  imcnor  noch  in  ein^r  Slitetbe  v»n  2Vs  Zoll  offen  .sMti¥M. 
In  dem  Aller  von  2  Monaten  aseiglia  die  R(et|it4^t  3--*4,  die.Kro* 
nenfeiabt  2^1^  bis  2^1^  Zoll     Von.  da  an  bis  wm  6>  Monaleiidfn^. 
Lebens  wurde  der-Zenlralraum  immer   mehr  velokkioerl,  so  da^i^; 
sie  zwkeben  ihren  Spitzen  nur  3*^2,  »viseben  den  Seiten  1  ^1%—^. 
Zoll'  betrug.    £•  versteht,  sieh,  dass  hier  nur  vca.gesuiidea  Kinr 
dem  die  Rede  ist.    Vom  &  Monate  des  Lebens  an,  w:o  diei'KinM 
der' schon  encbc'  oder  weniger  di«n  BInfluaae  einer  feblerluifteA . 
Ermthnuig  unlerw;6rfen  sind^   «i^gt.aich    die  VcrwaQbsi|«ig  .der 
gsossen  Fonlaftellft  nidu  mehr  so  tegelaiessig.    Hes^  Verwach- 
sung, war  bei  191.  iüoAem  voA.^tet  Knt^clMlua(  .  voMstHndigi 
glMcheiMn;   fitu    lA«  Mannten  bi(i..lDl   und  nöoh   frivüior  bei  72 
Kiifdern;  da^ejifen' bei m90  Kiodecn., wobt  MWt  4:  Monate  apäler,  ^.. 
daae  bei*  KJhidern  von  guter  BniwiekekMg  im  DurchaibniUci  ^/ 
grasae  fjontanetle  nicht  so  13  Monaten,  wie  im  oralen  Bericht^ 
sngegdben  worden,   sondern,  zu  14^3  Mianaten-  geschlossen  iaU; 
Von  317.  Kindern  mit  teb.1  echt  er  Bn«wiekelüng  hatte  die^ppsc. 
Fontanelle  sieh  geschleasen:    bei  ISlam.Bnde  des.  t6.  Nonal«a 
und  bei  220  efat  jnach  dem  20.  Monite  i  ja  i»ei  einigen  erf t  nach 
3.«ia.4Vi  J«hren. 
:     in  der  Regel  bei/ ein  Kind/  mit -.guter  Eotwiekeluag  9U 
lA^I^  Monaten  :die  greeae  Fontanelle :  gescMeaean ,  g^wöhnlifllv/ 
auch  Schien   14  Zahne^  uAd. läuft  bereile  aeii.  meboaren  Woch^ 
oder  MMial^n«  .  Findet,  sich  ehi  Kind  in.  diesem/ Aller  mit  nm)h.| 
weil  offener  Fonftanelle^   so  bat  es.  genlühnlieh  .auch  nicht >ni^ 
•In  2-<v6. Zähne  4itid  iat  nrchi-im  SlibttAs  m  gehen.    Js  bei*Xinr„ 
dorn  von-  2  lahmn,   bei  .deoeit>  di4  grosse  FmaHneUe  Aosh  (pcM-i 
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gesohloMen  Ml,  finden  sieh  gew(»hnlich  n«r  8 — 12  Ziimc»  o^ 
wehl  der  DentitioiMprozess  zu  dieser  Zeil  vollendet  sein  sollle. 
Die  Sehlietsung  der  FonUinelte  gibl  daher  einen  guten  Anhall»* 
punkt  zur  Beurthoilung  des  fintwiekelungepnNcesses  überhaupt, 
indem  damit,  einige  wenige  Ausnahmen  abgerechnet,  die  Deiili<> 
tion  sowohl  als  das  Vermögen  der  Fortbewegung  und  überhaupt 
die  Enlwickelung  des  Körpers  ziemlich  parallel  geht. 

Zuweilen  zeigt  sich  eine  eigenthümtiche  Unregelmässigkeit  In 
der  Entwickelun^  des  Knocfaensystemes,  weiche  ansdieioend  ge«- 
rade  das  Gegentheil  des  vcrsögerten  Waehsthumes  darstellt,  aber 
in  ihren  F<ylgen  viel  bedenklicher  ist.    Das  übermassige  Wachte» 
der  Knochen,   oder  die  zu  rasche  oder  zu  intensive  Ossifikatioo, 
die  hier  gemeint    ist,   hat  weniger  einen    nachlheitigen  Einfiuss 
auf  die  Bildung  des  Skcleles  und  auf  die  der  Fortbewegung  die- 
irenden  Organe,  als  auf  das  Gehirn,  dessen  Ausdehnung  durch 
die  zu  schnelle  und  zu   frühe  Verknöcherung  der  6uturen   unti 
Fontanel^n  gehindert  wird.    Im    ersten  Berichte  war  ein  solcher 
Fall  angeführt.     Seitdem   sind  drei  andere  Fälle   hinaugekornnsen 
und  ein   4ter   Fall    mit    tödlliohem    Ausgange^    welcher    letztere 
einer  der  in  dieser  Beziehung  schon  nolirten  Familleir  angehörte. 
Dieser  lelziere  Fbll  betraf  ein  3^/]  Jahre  aMes  Kind,  wetebes  mit 
den  unzweifettiaften   Erecheinungen   der  Kompression  des  Gehir- 
nes in  das  Institut   gebracht   wurde»    Der  Knabe    sah  trübe  ued 
schläfirtg  aus;   der  Kopf  hmg  ihm  vorne  über  auf  die  Brust;  der- 
Mund  stand  offen  und  aus  demsetbcn  flosa  fortwährend  der  Spei«' 
chel  ausl     Der  Umfang    des  Schädels    betrug  17  Zoll  i    der   der 
Brust  19,  so  dass  erslerer   gegien    letzteren   ganz    umgewöhnlieh 
zurückstand.     Der  Schädel  wa»  auch  wirklich  im  VerhiMnisse  zur' 
Ch'ftsse  des  Körpers  ongewöhnfich  klein ,  aber  sehr  konvex.'    Die 
grosse  Fontanelle  und  die  Pfeilnaht  waren  vollkommen  geschlos- 
sen und  bildeten  eine  rundliche  Erhabenheit,  die  beinahe  Va  ^'^ 
über  die  ueigebende  Fläche  hervoniland«  Nach  Angabe  der  Mutter 
war  das  Kind   gesund  und  kräftig  bis  aem  8.  Monate ,  '  woratuf 
sieh  die*  jetzigen*  Brseheinungen    entwiokellen.    Die  ersten!  Zähne 
bdkam  es  zu  %>  Monatee ;  alle  20  «Zähne  hatte  es  zu  lA  Mcmateh 
und  konnte  gehM  zu  9Manalen,  abier  verlor  speter  diese  Fähif^- 
keit  wieder.    Zwei  ältere  Kinder  ditser  Muller  bekamen  ihri^  Zähne 
mit  •  Meoaten,   hatteh  aNe  2»  Zähne  2U  14  oder  18  Moeatee«' 
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und  konsion .  gUM  ful  geben  su  .0  Motiftien»    .Bi«  >selb§t  -#af 
6W«  kfäftige  (Trau  ttod  hatte  je^s  Aial,  wie  ste.«tziUiit,  iso  vM 
M«kh,  <Ua8  siu.mebf  aler  aweii  ^gäugtinge  auf..eiti   Mäi  halte   heu 
ijpiedigeo  fcöoiieti.    Sie'  haite^  jedoeh   luir  ihren  ekgelieri  Kinfüern 
die   Briiat.  gegeheti  und  a wer  jedem  derselben   15  — JS'MQiiafte 
hindurck  .  Das  Kind^^  von    dem  eben    hier  die  Rede  gcweaeo* 
alwb  uttler  l^rämpleit..     Wir   könn«n  .uns  offrnbar  dengüizen 
Qergjaug  niehi  aadetfa  olklären ,    als  dass  wir  anttehineD.|  die-  tui 
frühe  VerkoöehenNig  der  •ßehädelwäade.aei  dem  sieh«  emkmtkek^ 
dee  "Qehirae  zu  enge  g«woideti  äitd  htaibe   auf  dasselbe   einen* 
Dauek»  aiiegeubu    Von  den  .anaiegvm. Fällen,  dife  seildenv  voige-' 
keuHneorjiiafd«  halle  ein  Kind  die  fonlanelie  zut  7  MoniHen   ge* 
sdbhieste  und  beeodiglei auoh  daa Lehen  dnrch  Kvän^Se,  in *e>alem' 
zweiten  falle  "Sohlosa  sich    die  JRontftnello  izu  ^  MdiMtea ,  ■  aber 
datf    Kt4d  lehi   iloeh^    ebgleidi  an  •(heftigem    Durchfalle  ^eide«d.. 
Em  driUer  Fall  belslffl>«ndiioh  ein  4  Monate   altes  Kind,   dessen^ 
Fontanelle  ganzHoh  geschlossen   war,   und   welches  an  Anfallen 
vom  AttikreiadlieD  luad  Konvulsionen   leidiai;    liacfa  Anfgaho*  dor' 
MuUer  diisea&tudes  häl.  ein  von  ihr  vx>r  «demselben  zur  Wellg»«: 
braehtea  asb/hi  demselbeii'Zustande  bbfuiideo;  auch  Ihm  war  die' 
Fontanelle  zu  4  «oder  5  Monaten  ^eachleesen   und  es  starfb  an 
Konviiisiobeo/*  .     .  i         :     '»  "• 

Waehsthum   dies   S<^häd«ls   t^nd  .des" Thorax«     4)ie 
Messttogeo  dei  Sbhadels  and  des  BTUslkahlehai sowohl  am    und* 
fikr   sich,    ala  in >f^genseitigdr  Vergieicbbfig  igebeh  %(ihf  wiMilige 
AndeutiM^en  für  •die.Beurlinilon^  der  IMftigiieit^  dbe  Organie»- 
Ollis  \m  der  lersteiv/ Kindheit  und  f&r  deasen«  Auwiahl  Hi  die  Zn«' 
kunfiL  •  Der  Detenttpnepiozess  kant^  sieh  ■p6t  vollehden,  dasVer- 
megen  «iim.<Qehen.Bldi  Tenögern   oder. die  ^rkhScherung  der' 
Sehädelwäade  in  gewissem  €rade  zuvüökbleiben.!  eoetnd,  sofern 
nur  das.'Gehira  ifend  die  Ludgen',   ob  an  «ieb  groae  oder  klein, 
verlräitnisaiii aasig  ent^itkelt  sisad,    dtei-Auaiiehien  fir  die' 
Zohunfi  immer  noch  gtit    Das  Gehirn^  und  AüekeniinarMsayatem ' 
ist  eit  dte  ZuadMieaes/in  der  ereten  Kindheit  sdirbedQrAfgeaOr** 
ganUDÖ  «igoißl  sieh  ein  ungeheores  Maaea;  von  Mateviai  hrt,'WeU 
chea  ihm  voo  detf  Verdauungiforganen  und  den  langen  getklert 
vdrdb    Geschaehl   diese   Liefeviing  dem-  B«därfnisae  geiMäss,    86 
eihilt  dad  WicbaHipni  des   einen  gleiehfen  Sohtitt  mit   dem  des 
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andren ;  das  Allgemeinbefinden  is(  ein  gutes  und  man  kann  sidi 
ei«e  günstige  Efitwickeiung  des  Kindes  vorsprechen.  WM  ater 
aus  irgend  einem  Grunde  das  Gleicbgewidil  gestört,  so  zeigt  sidi 
der  Naehtheil  besonders  in  dem  Muskel-  und  Sekretionssysleme» 
denn  das  Gehirn  fährt  fort,  die  oniährenden  Elemente  sieh  anzu- 
eignen, um  mit  unverminderter  Lebhaftigkeit  zu  wachsen ,  während 
die  liir  die  Ortsbewegung  dienenden  Krifte  dürftig  büeiben.  Der 
erstere  Zustand  »ist  gewöhnlich  mit  allen  Attributen  einer  guten, 
der  telzlere  mit  denen  einer  schlechten  Entwvekeluiig  verbun- 
den. Die  Dimennonen  des  •  Schädels  und  des  Thorax  sowohl  liir 
sich,  als  im  Vergleiche  zu  einander  in  den  beiden  entgegenfe- 
setzten  Zuständen  einer  günstigen  und  einer  «ngikuitigen  £nt- 
Wickelung. sind  mit  möglichster  Genauigkeit  fesigesteltt  und-tabirt«' 
larisch  geordtlet  worden  und,  um  einen  richtigen  Schluss  2U  er- 
möglichen, sind  alle  Fälle  von  Hydrokephalus,  Hypertrophie  des 
Gehirnes  und  Idiotismus  ausgeschlossen  worden.  Der  Kopf  ist 
horizontal,  und  zwar  im  Umfange  um  die  hervorragendsten  Theile  der 
Seitenwandbeine  des  Schädels  und  etwas  über  den  Augenbraunen 
gemessen;  der  Umfang  des  Thorax  etwa  '/^  Zoll  unterhalb  der  Brüste 
warze  und  dicht  unlerlialb  des  unteren  .Winkels  der  SchuUertyiätler. 

Bei  Kindern  mit  guter  Entwickelung^  hat  der  Schädel  eine 
ovale  Form  mit  massig  gekrümmten  Aussenlinien;  die  Konvexität 
quer  über  den  Scheitel  ist  re^lmäisig  und  hat  igewöhnlich  we- 
der seitlich  tioch  nach  der  Stirne  zu  vorspringende  ErhabenheileD^ 
Von  den  schlecht  entwickelten  Kindern  hat  die  .Mebrzabr  auch  < 
keine  besonders  hervorragende  Anomalie,  sondern  meistens'  ebetw 
falls  eine  Wohlgestalt  des  Kopfes«  Nur  in  den  weniger  guneligen 
Fäilea  ist  der  Kopf  nach  dem  Schädel  zu  abgeflacht,  mit  vor- 
springenden Hervorragungen  der  Seitenwandbeine  und  des  Stirn- 
beines, wodurch  der  Sehädel  ein  winkeliges  und  plalfes  Ansehen 
bekommt.  Indessen  z«gt  diese  charakteristische  Form  sich  selten 
vor  dem  siebenten  Monate,. ipewöhniioh  aber  zwischen  dem  enten 
und  zweiten  Jahre,  und  ist  fast  immer  das  Zeichen  zurückgebliebener* 
Entwickefung  grosser  SchiMräche  und.oft  auch  vorhandener  Rhaohbis. 

Die  Form  des  Thorax  bei  Kindern  von  guter  Entwiekelung. 
ist  gewohnUeh  voll  und  von,  den  Winkeln  det  Rippen  hinten  bis 
zu  ihren  Knorpeln  voroe  gteiishmässig  gerundet ;   daiä  •  Brustbeiiv" 
flach  od«  etwas  eingedrüdu  >ind  der  Baock  über  deH  Rand  ddr  ^ 
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UQlepen  Rippen  niehi  Jiervorfagend.  Bei  eioigen  ganz  geannden 
und  wohlgewachseneq  Kindern  hn  Aller,  von  ß — 9  Mpnatefii.odifr 
früher  sieht  man  bisweilen  an  dem.-  unlerefi  T^eHc  dea,'ThQr#J( 
vorne  und  seitlich,  unlfrhatb  der  ßrusldruaen  eine  geringe  h^lk^ 
runde  VertielAipg,  welche  oft  nur  in  einer  Auflreibuog  dea  Bi^ 
ches  ihren  Grund  hat,  bei  Kindern  aber,  die  nur  einige  Monatfl 
all  sind,  doch  für  die  kommende  BnlwickelungnJucht  u4ib^4^Mle|kd  ist. 
Bei,  Kindern  von  schlechter  Entwickeiuog ,  A/ide^  i^aji 
den  Thorax  oft  seillich  zosanunengedrQckl  und  zw^r  von  der.jS^ 
bis  zur  ,10.  Rippe,  .welche  unterhalb  der  Bauchdrusen  nadi  Inne^ 
stehen  und  den  Bru8tn|um  verengern.  In  einigen  Fällen  scbeiM 
eine  Auflreibung  des  Bauches  der  Grund  zu  sein,  indem  dadurch 
der  untere  R«nd  des  Tliorax  nach  vorne  und  aussen  gjezogeK 
wird;,  weil  öder  aher  '\${  die  genannte  seitliche  Depfeaeion  des 
Thorax  einer  zurückbleibenden  oder  mangelhaften  Enlwiekelufig 
und  einem  unzureichenden  Zuschüsse  von  Material  zu  der  Ausbil- 
dung der  Rnociienslrükluren  zuzuschreiben.  Bisweilen  belriflt  die 
aus  der  Nachgiebigkeil  enlspringende  Abplattung  der  Rippen  die  ganze 
vordere  und  seitliche  Wand  des  Thorax,  so  dass  alsdann  das  Brust« 
bein  mit  den  Rippenknorpeln  hervorsteht  und  die  sogenannte  HQh« 
nerbrust  darstellt,  welche  meistens  eine  rhachitische  Grundlage  hat. 

Messungen   des  Kopfes    und  Thorax  in   dem  Rindes- 
alter,  von   der  Geburt  bis   zum    12.   Lebensjahre 

bei  Kindern  mit  filier  EntWickelung. 


Di9erettz  zwischen  Kopf  und  Brust. 


1<W 
66 
75 
71 
67 
M 


46 
40 
31 


ZoU. 


Ein  Tag? 
6  bis  12  Wochen 


6 

11 

21 

34 

4 

6 

9 

11 


8  Monaten 
36       „ 

12'        i. 


18^8 
18,70 
t#^ 
19,51 
19,56 
ttO»00 


Zoll. 


13,75  12,94 
15,25  14,25 
16,68  15,58 
I7,89|17,20 
17,85 
18,61 
19,72 
20,76 
21,31 
23,46 


K^r  mciir  alt  Br^t 
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Brut  melii 

'«IS 
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2oH.^ 

1,00 
1,10 

o,io 

0,Mi 
1,2& 
1,75 
3^46 
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'  CHe  vdrslehedde  Tabelle  zeigt  den  pliysischeh  ZaslaYid  der 
in  günsligfen  Umständen  sich  befindenden  Kinder,  die  nicht  ge- 
fade alle  tut  Rur  gebracht  nv'orden  sind.  Mkn  kann  daher  diese 
Maasse  so  ziemlich  als  solche  ansehen,  welche*  alle  gesund  und 
gül  erftiArickelte  Kihder  in  den  verschiedenen  1*eriod*n  ihres  Alters 
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haben  sollten. 

Bei  dn^nj^nigen  Kindern ,  welche  die  Atlribtile  ^?ner  schlech- 
ten finlWfckelung  zeigen,  nämlich  verzögerten' Zahnd'urchhruch, 
zÜrQckgebliebene  Verknöcherung  des  Schädels,  spUt  eintretendes 
Gehen  u.  s.  tv.,  stellt  sich  die  Differenz  in  den  Dimensionen  der 
beiden  grossen  Höhlen  folgendcrmasseh  daV; 


Mesdtingen  de-'s  Kopfes    und  Thorax  in   dem  Rtndes* 
alter  von   der  Geburt  bis  zum  12.  Lebensjahre 

bei  Kindern  von  schlechter  Entwickclung. 


PQ 

S^ 

1 

■ 

Aller. 

0 

'S, 

Differenz. 

« 

t 

« 

Zoll. 

ZoU. 

*       « 

2oy. 

Eio  Tag 

13J5 

12^4 

Kopf  mehr  als  Brust 

15?JT 

«bis  t2  Wochen 

14,70 

13,00 

Ji        w        n        » 

1,70 

•   ,t     8  Monat 

16,10 

14,10 

)9           W           J>     '      ?9 

2,00 

11   „   13      „ 

17,35 

15,47 

?i        1?        n        « 

1,88 

21   „  24      „ 

18,30 

16,86 

'    ?^           •?           »9'  '*    *9 

1,94 

34  „  36      „ 

18,40 

17^?Q 

9&         '•»-}»    — -»^ 

X»ä 

4   „     4Va  Jahre 

19,00 

18,50 

«          >1          V          »1 

0,50 

«   „     «V2      » 

19,50 

19,66 

Brost  mehr  als  Kopf 

0,16 

Ö  „  10 

19,25 

20,50 

9)        99      99      99 

1,25 

It   „  12 

19,75 

21,50 

»              99           99           9) 

1,75 

E&  ergibt  sich  aus  dieser  Uebef sieht,  dass  bei  Kindern  mii 
seblechter  Entwickclung,  dem  TypiM  der  Skrophulosis,  Tuber- 
küteeis  und  Atrophie  in  Felge  veü  mangelhafter  Ernährung  und 
ajiderer  Ursachen  die  Dim^nsioj:^!!  de9>  Kopfes  niehl  wesentlich 
voa  denen  der  gesund  und  gut  eritwrokellen  Kinder  sich  enier- 
sg^elden.  Die  Differenz  ent8prii\g;(  vof zuweise  aus  4en  Maasseri 
des  Thorax,  weraue  diaickllieh  ist,  das8  die  LüngeA  diejenigen 
Organe  sind,  welche  am  flrüheaten  ui|d  am  meisten  bei  einer 
nidii  gehdrigen  Ernährung  leiden.    Zur  Zeit  der  GelMirt  sind  die 
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Maaase  dieselben  für  beide  Gruppen ,  In  deaen  di6  Geeundfoeil 
mid  die  Enlwickelaog  bei  dem  ToWcammeii  tusgelrageiien  KindB 
in  der  Hegel  vollständig  isL  und  ca  zeigt  sich  demnach  in  der 
ferneren  Ausbildung  der  beiden  Hohlen  und  in  dem  Verhältnisse, 
wcloh«a*«ia  ^egen  rin ander -erlangen y  4ejc£influs8  !dfiJL|rUOSligen 
oder  ungünstigen  Agentien  ganz  deutlich. 

Das  schneUste  Wachsthum  des  Gehimea  findet  während  der 
letzten  4  Monate  des  Intraulerinlebens  Statt;  der  Kopf  des  Fötus 
missl  gegen  die  Mille  der  Sehwangerschan  oder  vielmehr  zwischen 
4Vt  ^'"^  S  Monaten  derselben  ungefähr  6  Zoll  und  das  Gehirn 
wiegt  6  bis  8  ünsen;  gegen  Ende  der  Schwangerachafl  oder 
beim  ausgewachsenen  Fötus  missl  der  Kopf  14  Zoll  und  das  Ge- 
hirn wiegt  ungefähr  25  Unzen.  Naeh  der  Geburl  findet  das 
schnellste  Wachsthum  des  letztgenannten  Organes  in  den  ersten 
2  Monaten  Statt;  dann  während  dpr  näcbslfolgenden  2  Monate 
und  dann  wieder  während  der  dritten  2  Monate  und  so*  fori  bis 
IQ  Ende  des  ersten  Jahres,  oder,  mil  anderen  Worten:  daSrWaebs- 
thttvi  des  Gehirnes  gesqbiebl  von, der  letzten  HUite  der  Scbwan- 
geraehan  an  bis  Ende  dos  eislca  Leben^iabres  in  abnehmender 
Progr^saieo.  Na^sb  Ende  des  ersten  Jakres  steht  das  Wachalbum 
nicht  still,  aber  es  findet  von  da  an  allmählig  immer  B9hwäehof 
oder  langsamer  Statt. 

Wir  haben  schon  gezeigt,  dass  tiei  der  Geburt  der  Umfang 
dea  Koj^es  im  Durcbscbaitte  den  jUmfang  des  Thorax  um  ^/|^ 
Zoll  ubertäSI*  Von.  dieser  Zeit  an  geschieht  die  Entwickelung 
beider  Höhlen  fast  gleichmäsaif  *  aber  sehr  bald  nimmt  der  Uip^ 
dang  des  Thorax  ein  wenig  mehr  so,  ao,  dass  gegen  .das  Alter 
vdtt  3Vs  Jahren  bei  gut  entwickelten  Kindern  die  beiden  Maaij^e 
gidich  sind.  Die  umstehend  folgende  Ueb^raicht.aeigt  dieses  noch 
genauer. 
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Relmlives  Waehslhum   des   Kepfes   und   der  B^rost   in 
der    Zeil    von    der    Gebort    bi»    zu   3^/^    Jahrea    dei 

Lebens. 


Kopf. 

dessen  Umfang  zur  Zeit  d.  Geburt  13,75 
Zunahme  währ.  d.  1.  Monats  1,00 
„      ,.  2.      „    0,81 
von  2  bis    6       „     1,40 
6  „    12       „    1,10 


»> 


>9 


1» 


im  ersten  Lebensjahre    4,30 
„  zweiten      „  0,50 

„  ,,  dritten  und  in  der 
ersten  Hälfte  des  vierten 
Jahres  0,60 


Brust. 

deren  Umfang  bei  der  Geburt     12,94 
Zunahme  wahr.  d.  1.  Monat.  0,75 

von  2  bis  6       «,1,25 
Ö  „  12       „     1,62 


9> 

n 


»» 


10,15 


19 


im  ersten  Lelientjahre     4,22 
„  zweiten  '    „  Ö,65 

,,  „  dritten  und  in  der 
ersten  Hälfte  des  vierten 
Jahres  1,30 


19,11 


Am'  auTfallendsten  hiebei  zeigt  sieh  die  sehr  bedeutende  ^Zu- 
nahme der  Lungen  und  des  Gehirnes  während  des  ersten  Lebens- 
jahres und  die  ausserordentliche  Tb&ligkett  der  Ernährung  behufis 
der  Herbeischaffbng  des  nolhwendigen  Msteriales  für  diese  Eni- 
Wickelung.  Die  Gewichtszunahme  des  Gehirnes  und  der  Litngen 
wörde,  wenn  man  sie  genau  ermittelte,  wahrscheinlich  noch  ipe* 
zidlere  Data  liefern. 

Beiden  schlecht  entwickelten  Kindern  ist  gegen 3^ /^  Jahre 
des  Lebens  die  Gleichheit  der  Maasse  des  Schadet-  und 
Brustumfanges  nicht  erreicht  und  es  findet  dieses  bei  denselben, 
wie  sich  statistisch  nachweisen  lässt,  durchschnittlich  erst  zwei 
Jahre  später,  nämlich  zu  5^/|  Jahren,  Statt. 

'in  der  Regel  geht  der  Entwickelungspresess  wihren^  der 
ersieh  2  oder  3  Monate  des  Lebens  regelmässiger  undaüch  gleich«« 
massiger  Vor  sich  als  nachher.  In  den  späteren  Perioden  der 
Kindheit  nämlich  wird  das  Kind  immer  mehr  den  benachthetligen'- 
den  Einflüssen  ungeeigneter  Nahrung,  schlechter  Luft,  so  wie  fer- 
ner den  Einwirkungen  der  Vernachlässigung  der  ünreinlichkeit, 
der  ansteckenden  Krankheiten  u.  s.  w.  ausgesetzt.  Bei  einem 
Kinde  betrug  der  Umfang  des  Kopfes  bei  der  Geburl  14,12  Zoll; 
als  es  30  Tage  alt  war,  betrug  er  15,25  Zoll»  —  Zunahme  also 
im  ersten  Monate  1^/g  Zoll.  Als  das  Kind  2  Monate  alt  war, 
betrug  dasselbe  Maass  16  Zoll.  —  Bei  einem  anderen  Rinde  war 
fur  Zeil  der  Geburt  der  Umfang  des  Schädels  14,25  und  30  Tage 


m 

nifcMi«r  15,15' Zolli!  Bei  eitiem  di^teiv  Kiiidk  war  derUrnliag 
•des  Kopfesi  bei  d«r  Geburt  13^  und  id*c  Bruei  ebenfoUg  13,5; 
-mk'  3p.  Tige  wirea  die  beidM  Haasse  44^  umdj  14,35. '  S»  uie 
^6llhr>  war.' er  ifti  altert'  3ft  Fäi|eft,).:die..au8i'diefe'i>l^eige  '^enau 
uhl«raiiichr>Wunkfi.;  M  waren. daä  ge^rld^  Kindsdr  und  haUed  f d- 
«figcnde  JluUermiteh  zur 'Nahrung^  die  :Zunahaii6  der  Mlaasse  beA 
emgt.aelleb  tweaigieo  als^eioäti  2oUi  Dm  £nlwtckelUn^..der  Brust 
^eschahv  jcdodh  itt  GahzenV  iJlrie'sc^6ri^aagb4Qiilatt'  wahnead  dds 
prktfeh  M»nat!^  ..etwal  -wenifsptr  rasch  «aU'di«  4k^  Kd'pfoa.  I  Dkr 
Umfa^d^r  Gjruit  nämlröh,  welcher  . breit  ^ep.  Gbhiui^  12,6  Holl 
man,  betrüg. am  Bndeid«s  erbten. Modbalee  13^25,, scMdaw,'w&H)* 
fend'  d^  Kopf'iini  'niefar  til»«inen' 2blt  pnigei»4nunda'  halte^Ji  die 
«Bruel  nu^  '^  Zbll  geWacäeen  war^vobdrohl. idft^  Kiiidleki  ganz 
^tMnde»  war'ilitd  igenugttflde  MuUertnilcb.  haMe^  Bei' einem  an- 
d«ren.  Kin^«  /^e  Kopf  lUid  Bruai  bei  'dei'  Gebart  13  Zoll  inv  Uro». 
Xj^dg'd  hfttten,  raase  ereteier  am.  EAdp  'des  ersleit  Mönated  14'  und 
Jel/t*rb  iSVs-ZoU.   ■'      ••    '  ^•'   '  /     ...  \  .   '    i 

Oio  Zoriahafte.derBrüit  gesehteht  scbnell^r  aach'<dflkn^^ch^ 
i^tm-  Monateifdes'  L^birna  ttnd  bei  gut  entwickelten  Kinderei  fast 
^'^itlveh'  SdhrUle  mit  der  dos  Kopfes,  bis'  gegen '£hd«  &dt 
DeniftiönsfGnode,,' aber  gleich  wind- das:  Maass  jener, 'nSmych  der 
BnHt/dem  Maasse  des  Schaidels  Iniefai  eher«:  ala«  bis«  kn  vierten 
L'ebensjahre,  ^  Hikh  ^dem-flinflf&n' Jahne  fängt  der  Uröfang  dar 
Brhst  an,  den*  de^  Kopfes 'gsi»  filersleige»;  ppd 'dieses  gehlimdke^ 
rascher  vor  sich  bis' -^ip  ^12:- Jalre,'  wo 'das  Nfaäfts  der>  Binst 
dar  des  Kapfifats  seho«  bu»  ä'^öll  .üljcrtk'iill,  und  didse8>  dau^t  fori 
b»  gesunden  IndUitHicin  bis  zuiu  vefleh  £rwaeli8)e;hg^id  deS'  K6iw 
persi  In  erneia  mcrkiwürdigCQ^Fallrf'beii  cintin  lä'/^  Jahre  alten, 
gut  entwicielion  Mädchen,  betaiig  .dc^  UmTailg  der  Bfiuit:  6  ZciU 
rtMhr«ali  derddb  Kfopfeb.  .S^keicfi  »ir.:dic  Kinder  dller -Klassen; 
NalioaiaKlaleti  und  aus  alleh  Lebenä^erh&ftniase»,  «elbst  gewisde 
Mfltelmiiasigkeilen  mit  oingbsbhtaBsen/  zuaeiimen#  so  fondeni  linr^ 
date  ereti  nkcli  (dem  sibbenlcii  Jahre  das.  Vd^hernlohehcfdbrRroM 
uiber  dbn  .Kopf 'JtoRStanti  wird,  eifd  »x^n  diesem '  f Jahre  ao  «eine 
IMieBitg  dieseflZuniiidiei  selbst  bei  scUe^hl  ^ntwiakeileffi:Ki«d«kn. 
(  .:  Das  .iWiederk (Minien  .  von«  kranken  Kindern  nadt  Klngerefi 
bder  kiirzetea  Zwisebeoräamen' in.  dks  InsiitiM  hat  <  Qeldgenbeit 
0tgiib#ll,  dre  Messungen  m  wiede^hdlen  :und  so!  di^  Ealwicke- 
xxjuv.  1SS0.  6 


lungszutifthme  in  daer  gegd>eneo  Zeit  f^llzuätellen»     Einig«  Ne- 
lizen  werden  niohl  ohne  Interesse  sein/   Bei  einem  Knaben  von 
guter  Enlwickelttog  maes  ni  2  Monaten,  der  Kopf   IS^/4    uad 
die  Bruet   l6Vs  ^1^  im  Umfattsfe;    itt  9  Monaten  waren   4leee 
beiden  Maasse  18  und  17' /^  Zoll;  in  7  Monaten,  luille  also  der 
Kopf  2'/4  und  die   Brust  1'/^   Zoll   ftugenotninen.      Bei    einen 
anderen  Knaben  von   guter  Entwickelung  betrug  lu  3  Monalea 
der  Umfang  des  Kopfes  15^/4    und  der  der   Brust  15  Zoll;   als 
daa  Kind  ^  Moinate  alt  war»  waren  die  beiden  Maasse    18'/« 
und  19 V«  ^^^i  ^^  23  Monaten  also  war  der  Kopf  3  Zoll    und 
die  Brusi  4^/4  Zoll  gewaol^en.     Bei   einem  dritten  Knaben  maas 
zil  10  Monaten  der  Kopl  17Vs«  die  Brust  16  Zoll;  iu  3  Jafacen 
BTSteres  19Vs>  ietfelei-er  .19  Zoll;   —  Zunahme  des  Kopfes  in  26 
Monaten  2,  der  Bmsl  SZolL  —  Bei  einem  Mädehen  von  guter 
EnlwickalUfig  war  Ieü  14  Monaten  daS  Maass  des  Koples  17  Zoll, 
das  der  Brust  16  Zoll;  zu  2'/^  Jahren  war  das  eistere  Maass  IS'/«, 
das  letzlere  18' jj  Zoll;  während  16  Monaten  halte  der  Kopf  IV4« 
die  BrusI  3Vs  ^^''l  Zugenommen.  —  Bei  einem  Knaben  von  gu- 
ter Entwickelung  knass  der  Kopf  zu  4Va  Jahnen   19,   die  Büimt 
18V«  2oll;  zu  6 Vi  Jahren  aber  der  Kopf  20,  die  Brust  207« 
Zoll;  in  2  Jahren  also  Zunahme  des  ersteren  1,  der  letzteren  2 
Zoll.  -^  Ebenfalls  bei   einem  Knaben  von   guter  Entwickelung 
mtos  zu  7  Jahren  der  Kopf  18 V4»  die  Briist  I9V4  Zoll;    zu  9 
JaJMren  ersterer  19'/4«  letztere  2t ^{^  Zoll;  in  2  Jahren  also  Zu* 
nähme  des  Kopfes  IV49  der  Brust  2^/4  Zoll. 

Was  die  Kinder  mittlerer  Entwickelung  betriilt,  so  wer* 
den  mir  3  Beispiele  angeführt.  Bei  einem  Knaben  von  5  Mona* 
ten  mass  der  Kopf  18,  die  Brust  17^/^  Zoll;  zu  13  Monaten  er- 
alerer  19,  letzterer  17'/^  Zoll;  Zunahme  also  während  8  Monate 
des  Kopfes  1  Zoll,  der  Brust  stationär.  Es  wurde  ein  eben  su^ 
eher  Knabe  wegen  zuriiekgebliebener  Entwickelung  der  ärztlkshen 
Behandlung  unterworfen.  Als  er  13  Monate  alt  war,  betrug  das 
Maass  des  Kopfes  19,  der  Brust  17^/)  Zoll;  au  31  Monaten  ab^ 
mass  ersterer  19Vs »  letstere  19  Zoll;  in  18  Monaten  also  Zu- 
nahme den  Kopfes  ^/^ ,  der  Bmsl  1^/|  Zoll.  Das  WaehstittiM 
dieses  Kindes  schien  eine  Zeit  lang  gana  altll  zu  sfehen,  aber 
unter  dem  Gebrauche  des  Leberthranea  rOekte  es  rasch  vor  odd 
mit  dem  31«  Monate  des  Lebens  hatte   das  Kind  alle  Ailribult 
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elnor  guten  Entwidteluhfip.  -^  Bei  cün^m  Mädchen  von  sogenann« 
ter  hfiiUlerer  Bnlwiokelung'  mal«  zu  3  Jahren  der  Kopf  18} 
di4  Brust  17'/«  Zoll;  zu  4  Jahreli  8  Monaten  mass  erilerer  19, 
letztere  auch  19  Zoll;  in  20  Monaten  also  Zunahme  des  Kopres 
1,  der  Brost  '/^  Zoll.  Dm  Waehsthum  dieses  Rindes  war  eben- 
faH»  aUf^ehallen  und  es  erschien  trag«  und  hinfällig;  durch  Dar^ 
rdcbuDf^  Ton  £isenniitte(n  neben  einer  sorgfältig  geordneten  Diät 
wurde  die  Gesundheil  wieder  hergestellfv 

Von  Rindern  mit  sohlechter  Entwickelung  sind  4  Bei- 
spteMe  noiirt.  Ein  Mädchen  von  t7  Monaten  halle  einen  K<^  von 
t8' Zoll  und  eine  Brust  von  16^||  Zoll  im  Umfange;  späte  Den«- 
tition,  verzögertes  GehvermCgen,  fhachHisdhe  Disposition;  Leber« 
fhran  und'  passende  DHit  brachten  rasche  Befsserung  un^  zu  27 
Mobaten  betrug  dasMaass  des  Kopfes  18^/^,  das  der  Brust  17  Vx 
Zoll;  In  10-  Monaten  also  Zunahme  d^s  Kopfes  ^/^^  der  Brust 
l'/l  Zoll.  —  Bei  einem  Knaben  von  2&  Monaten  iräss  der  Kopf 
19«  die  Brust  17  Zoll;  die  Foolametle  stand  weit  offen;  nur  12 
Zihhe  wai-en  vorhanden ;  das  Vermögen  zu  gehen  noch  nicht  da, 
da^  Wachäthom  zurückgeblieben;  Leberlhran  führte  schnell  Bes- 
serung- herbei  und  zu  4  lahr  3  Monaten  mass  der  Kopf  19^4« 
die  Brust  S9Vs  Zoll-  -^  Bei  einem  Mädchen  ebenfaUs  von 
schlechter  Enlwickeldng  war  zu  3  Jahren  das  Maass  des 
Kopfes  19,  das  der  Brost  15  Zoll;  es  hatte  18  Zähne,  fing  erst 
mil  dem  Z.  Jahre  an  au  gehen  und  gelu  auch  jetzt  noch  unvoM- 
kommen;  Thorax  eng  uttd  tusammengedrückt,  Waehsthum  zu- 
fückgeMieben.  Unter  dem  Gebrauche  von  Leberlhran  zeigte  sich 
schnelle  Besserung,  die  zwar  durch  Masern  und  Bronchitis  unter« 
brechen  wurde,  aber  zu  3  Jahren  7  Monaten  den  Kopf  doch  za 
19^/4,  die  Bmst  zu  17  \m  Umfange  onlwiekelt  halte,  so  dass 
erster^r  in  7  Monaten  ^/f,  letztere  2  Zoll  zugenommen  haUe,  Ea 
ist  dieses  ein  merkwürdiger  Fall  von  gehörig  »ngereigter  Bnl<> 
wiekelungslhiligkeit  in  rechter  Riohtun|^. 

Bin  Knabe  von  schlechter  Entwickelung  halte  zu  5  Mona« 
I«»  eineitKopfumfangr  von  16  Zoll  und  einen  Brusiumfang  von  14'/« 
Zoll;  zu  22  Monaten  war  ersterer  18  Zoll,  letzlerer  45 Zoll«  es  hatte 
also  während  17  Movialen  erslecev  2  Zoll,  letzterer  V2  ^^^^  ^^' 
gem^mman.  Obwtophl  bis  zum  21.  Monate  seines  Allers  gesäugt, 
war  dieses  Kind  doch  noch  nicht  fähig  gewesen,  zu  gehen;   die 
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Zahne  fingen  ersl  an«  mit  12  M<>nalcn  durcbiübretfhen  und  die 
FunlaneUe  war  noch  n\il  22  Monalen  1  Zoll  (Hfen.  Das  lang- 
same Wachsen  der  Brust-  im  Vefglcictie  mil  defo  des  ^Kopfes  be- 
zeugt  einen  schlechten  Zusland  der  Eniwickeluttg:'; 

Nichi  seilen  honunen  Unregermaasigketlen  odec  Abweichungen 
von   der    hier   angegebenen    allgemeinen    Rfegel    vor    und    zwar 
sowohl  in  gunsiiger  als  in  ungünstiger  Weise»,  und  es  mögen  die 
beiden  folgenden  Fälle  als  ein  Beispiel  dienen»       -  . 

Ein  Knabe  mU  guler  Enlwickelüng  haUe  zu  3  Jahren /einen 
Koprumraing  von  .17'/)  Zoll  un4  einen  Brufilunirang  von  21 V4 
Zoll,  so  dass  lelzlerer  den  ersleron  um  4'/2  Zoll  ubierlraL.  Der 
Dentilioosprozess  war  früh  voUendel  und.^^o  10  Moualen,  konnte 
der  Knabe  gehen.  -  Ein  solches  Verhällniss  der  beiden  fena#iu- 
ten  iVlanase  wird  seilen  im  Aller  von  10  r— 12  Jahren  uberlroffea. 

Bei  einem  anderen  Knaben  von  schlcchler  Enlwickelung 
hfilla  7M  3  Jahren  der  Kopf  21  und  die  BrusI  18  Zoll  im  \]m* 
fange;  die  Eon lanellc- noch  nicht  gan2  geschlossen;  erst  16  Zähne 
vorhanden;  der  Knabe  konnte  nicht  gehen  und  hatte  Krampfan* 
fälle.  Es  war  Hypertrophie  des  Gehirnes,  aber  nicht  Hydrolu^ 
phaHls.  Unlei^  dem  Gebrauche  vod  Leberihran  und  Eisen  bes- 
serte er  sich  schnell ,  war  nach  einigen  Motialen  im  Stande  au 
gehen  und  bekam«  die  übägen  Zähne;  die  Fonlanielle  wCirdo  .fest 
verknöchert  und  6U  Konvuisiorteo  verloren  sich  gailz.  1  Jm  AUec 
von  4  Jahren  und  4  Monalen  -  war.  die  Eniwickeltin^  so  .weit 
vorgeschritten', '  dass  del-  Umfang  des  Schädels  merkwürdiger  Weise 
V2  Zoll  weniger  masS  als  bei  der  Aufnahme,  nämlich  nur  SO^/^ 
Zoll,  wogeigea.der  Umfang  der  Brust  19^/,  Zoll  betrug,  also  um 
Vj^  Zoll. sich  vermehrt  hatte;  Die  lelzle  Messung  des  Kn^aben 
wurde  vorgenommen,  als  er.  6  Jahre  aU.war;  sein  Kbpf  hälM 
21 V4  Zoll,  die  Brust  20 V2  ^U*  ^^^''  Beaodeta  Ist  gut,  das 
Gehvermögen  kräfiig,  die  Geislesthäligkeit  geweekt  und  viel  ver- 
sprechend und  seinem  AUer  nach  ist  der  Knabe  wragemein  ter» 
ständig.  Die  Abnahme  dea  Kopfumfanges  enl  springt  wah  roch  ein- 
lieh  von  der  Verknöcberung  nicht  mir  -der  Nähtav  sondern  auch 
der  .ßchädelw'andc  selbst. 

Unordentliche  EntwiekcSiUag  scheint  vorzugän^eift«  dürok  un^ 
gewöhnliclie  Expansion  .des  Gehii^gewebes  sieh  kund« zu  ümn.. 
Eine  grosse  2ah).  der«  berbeigc^bracbteB  Kinder  mil   (Hshleehlet 
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Ealwiclc^nff  bafand««  »ich  iii' dem  AKer -vnn  1 — ^ilahrenund 
v)Me  von  ihnen  wirsn  <«»irlclich  in  6iiiMi  erbirmtHigswei^lhen  Zu- 
etmde.'  Itech  dieser  Abcnpcriode- hatte' bei  denen,  die  am  Letten 
g«Wi^n  waren,  das  Wachilhain  im  Allgetnemen  sieh  so  getrcs-' 
seri^  dMs  neniger  als  75  CroMnr  der  /«hl  von  da  an  nu  den 
schlecht  entwickelten  Kindern  nüp  g^eiAill  zti  werden  brauch- 
Ua;' fpülerMieb  nouh-ein  kleineres  VerhillhisB,  woraus  hervor- 
geht, dass  unlsr  gäd&ügsn  EinflüMen '  und  ErnWirkungen  dii 
sdliiethten  Enlwickelungen  altmähllg  in  gute  unIgewandeU 
«Wden  kdnnert.    '    ■ 

'  Zum  Sefaluase  noch  öiiie  Verglekhung  des  Kopf-  und  BriiaU 
umfang  bei  Knaben  und  Mädchen.  Bei  telUeren' sind  die 
Mms»  Mhon  v*n  Geburl  an  kleiner  und  bleiben  es  anch  im 
All((enMinen  spHier,  mit  wenigen  Ausnahmen,  wie  sidi  das  aus 
der  MgeBden  lUbetle  ergftf.  ... 
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Zoll. 

-•26Ü- 

-zsii-rz7iir 

Em  Tag 

13,81 

12,88 

13,72 
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6  bis   12  Wuehen 
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fl  bi!.     B  Monak-n 
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14,93 

+  0,2fl  -t-  0,32 

11    „    13 

17.73 

ie,27 

17,00 

15,63 

+  0,73  +  0,64 

at   ,,   M „ 

-«*.« 

17.00 

1»-,18- 

n,18 

+  0,8»--  0,18 

34  ,„  3(1        .. 

18,90 

1fl,B0 

I&.40 

18,40 

+  0..W  +  0.40 

*    „      4V,  Jahr 

19,10 

19.80 

IH,80 

t8,B0 

+  0,60  +  1,00 

B    ,>     «'.'j     ., 

ia,oo 

20,70 

19,10 

19,80 

-  0,111  +   0,90 

0    1,      10       „ 

IMS 

21.40 

in.2o 

21,00 

+  0.50  4-  0,10 

11    „      )2       . 

20.00 

23,70 

13.80 

22,10 

+  0,40  +   1,80 

'I  Bei  der  Geburtüberlrillt  in  der  Hegel  der  weibliche  Thorax 
an  Uinlani;  den  inäntiiiuhen,  aber  es  beweisl  das  nicht  eine  gr^g* 
Bcre  Ka^eziläl  der  Lungen,  indem, nur  durch  grössere  Ansamm- 
lungen von  Fleisch  an  der  vorderen  Wand,  beSanders  aber 
diitdh  die  grossen  Brusidrüsen,  welche  bei  der  Geburl  der  Mad- 
chci)  ver^ällnissmSsstg  grösser  siilü,  als  ein  Paar  Jahre  spüler, 
der  .f^roiserc  Umlang  verursacht  Wir/1< 

Pas  Vermögen  zu  gehen.  Es  ist  darüber  schon  im 
rtuharsn  Berichte  katt  gesproehen,  worden.  Seildein  aber  sind 
weit  mehr  Pata  cH'atigt  worden,    welche,    wenn   sie    auch  nicbl 
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ZU  ganz  neuen  Schlüssen  führen,  doch  vot  Ifiitreese  atod«  Der 
Zeilpunkt,  mil  welchem  das  Verinogea  zu  geben  sieh  eioslel&l« 
isl  das  zuverlässigsle  Merkmal  eines  guostigen  oder  uogünsligaa 
Enlwickelungszuslandos.  Um  aber  den  Wcrih  dieses  Zeiebens 
genau  beurlheilen  zu  kdouen,  miiss  man  die  Ursachen  des  ver- 
zögerten oder  unlerbroohenen  Merveoeioflusses  auf  die  der  Bewe- 
gung dienenden  Muskeln  sorgfaUig  untersuchen  und  diejenige 
Wirkung,  welche  von  der  Konslilulion  ahb&ngig  ist,  von  dtt 
unterscheiden,  die  aus  zufalligen  und  akuten  oder >'oxiibergebeo- 
den  Ursachen  entspringt;  denn  es  kann  ein  Kind  aUe  AUffiblMe 
einer  guten  Entwickeln  ng  besitzen,  aber  docb  aus  irgendeinem 
temporären  und  leicht  zu  beseitigenden  Gri^nde  im  Gehen  SHifick- 
geblieben  oder  verhindert  sein.  Andererseits  ist  der  Verlusl  des 
Geh  Vermögens,  nachdem  <s  schon  vorbanden  gewesen  war»  eo* 
ferne  er  nicht  von  einer  akuten  Krankheit  verschuldet  ist,  kDDier 
eines  der  merkbarsten  Zeichen  einer  Störung  der  fortgehenden 
Cntwickelung,  besonders,  wenn  damit  zugleich  eine  Verminderung 
des  allgemeinen  Tonus  sich  kund  tbuL 

Die  folgende  Uebersicht  ist  aus  der  Untersuchung  von  1,174 
Kindern  entnommen,  von  denen  710  eine  gute  und  464  eine 
schlechte  Entwichelung  hatten. 


I.    Von    710   Kindern   mit 
Entwickelang  fingen   an  zu 
und  fingen 
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II.  Von  464  Kindern  mit  scbleeh» 
ter  Kntwiekckuig 
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Von  den  mlett  angefahrten  16  Km> 
dorn  waren  15  rhachiÜsch. 
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Diet*  Delwitiehi'zdgl  eine  iMrkwurdige  Vemehiadcnhek  hin« 
BMMiel»  der  Zeil»  iMiui  dak  Vermögen .  zu  gehen   bei  den    gul 
und -bei    den    sebleeht  entwichenen   Kindern  ftich   eingeslelll 
hat     Von  den  710  Kindern   nii   gnier  Enlwiclielttng  kennten 
618  pder  MVx  P'oxent  frei  geben,  «he  der  1&  Monat  au  Ende 
war  und   nur  5^/^    Proseol  waren    in   dieaem  Aller  noch  daau 
niefatffthig«  Diagegen  Itonnten  von.  den  464  Kindern  mit  achle ch- 
lor Entwklcolang  nur  70»  oder  nur  15  Proaenti  im  15.  Monate 
gehen,  und  85Proaant  erlangten  dieaea  Vermögen  erat  nach  dem 
15i  Monate.      Von   den  710  Kindern  der  eralen  Gruppe  fingen 
nur  12,  aiao  weniger  als  2  Prozent,  erat  mit  18  Monaten  oder 
apiiler  zu  gehen  an,  während  von  464  ach l echt  entwickelten 
Kindern  216  oder  46  Procent  damit  ao  lange  auruckblieben.  Fer- 
ner vermochten    von   710  Kindern   mit  guter  Bniwiokelung  52 
zO  geben  vor  Ende  dea  9.  Monatea,  —  77  zu  10  Monaten,  133 
zu  11  Mooalnn,  186  au  12  Monaten,  alao  in  Summa  450  oder 
63  Proaeot  aa^Ende  dea  ersten  Jahrea;  von  den  schlecht  ent- 
wickelten Kindern  vermochte  keines  zu  9  Monaten  zu  geben,  nur 
2  gingen  zu  10,  4  zu  11  und  18  zu  12  Monaten,  alao  nur  24 
oder  5  Prozent  mit  Ende  des  ersten  JAhree.     Das  Vermögen  zu 
gehen   nnl  dem  12.  oder  13.  Monate  dea  Lebens  iat  daher  ein 
aicheres  2eicben  einer  guten  Entwickelung  und  einer  günatigen 
Aoakicht  für  die  Zukunft 

Zeiehed  einer  guten  Entwickelung.  Ist  daa  Kind 
einen  Monat  alt,  ao  aind  die  Ränder  der  Pfeilnaht  an  jedem 
Endi»  schon  in  Berührung  mit  einander  und  ihre  Länge  hat  um 
einen  Zoll  oder  auch  mehr  abgenommen.  Der  Bauch,  obwohl 
den  Thorax  an  Umfang  übertreifcnd,  iat  doch  nicht  aufgetrieben« 
Daa  Rind  wird  alle  2  oder  2^1  Stunden  hungerig,  aber  wird 
durch  kriUÜges  Saugen  geaältlgt,  Daa  sogenannte  Käsen  der  ge^ 
nommenen  Müch  oder  daa  AufMosaen  und  Ausbrechen  deraelben 
findet  nicht  Statt  und  von  den  24  Stunden  schläfl  das  Rind  im 
Ganven  mindealena  20.  —  Im  Alter  von  2  Monaten  ist  von  der 
PfaÜnaht  nur  noch  3^/^  bia  3  Zoll  offen;  der  Kopfomfang  beträgt 
2  und  der  Brustümfting  l'/^  Zoll  mehr  als  zur  Zeil  der  Geburt, 
Die  Muttermilch,  vorausgeselzt,  daaa  sib  gut  ist,  genügt  vollslän* 
dig  zur  Sättigung;  der  Körper  und  die  Gliednwsaen  aind  phimp 
und  wulstig  gerundet,  und  der  Schlaf  nimmt  in  Summa  18 --^20 
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Stunden' von  den.  34  ein.  -<-«  Isl.  das.  Kind  5 -^  6  Moiiaie  «K,  so 
161  von  der  Pfeilnahl  nur  nooh  2  -^  2V2-^^^  vou.dcr  Kt«ftciB<*^ 
nahl  IV2 —  2  Zoll  offnen,  so  daw^die  FQnlanell&  jelzl.  cise^iiite''« 
kclige  BeschaifeBheii  hat,  jedoch  niiU  leiehl^eMrüraöilen  Ranidtinieu;: 
ddr  Bauch,  isl  tvrea'i^er  hcrvorr^gorid;  Kopfr  und  ßcu^iiUnfsfig  bc»' 
Iragcn  2^2  **^ '3  Zoll  >rf)ehr  als.  bei  der  Geburl ;  fdie,  BriiM .  wird 
alle  2Mv^-'  3  8tundcyn i i^gehf'l ,  die  Mutleradileh  genCigl.siir  ßtU- 
!ung^  des. Alppefilcs   uiid   dar  Schlaf  nimAil   in  Summa  17  tr-i  19 
Slubden  von  den  24    in-  Anspt^uch.  -«t«  Im  lAller  ivön  8  Moairiieo 
»Adi2  Zähne.vorhandeo;  die  Eonten^Kle  beträgt  nach  jeder  Rieb- 
lurig  hin  nicht  ixlfehr  1  -^  1 V2  ^^^^»  ^^  Flcisqh  isi  Cesi;  ,4ie  Be« 
wegURgen'  der  Gliedmassen  kräftig  /  mii  einer  Neigung,  den  Bo- 
den niiA  den  Süssen  au  fohlen;  deir Schlaf  beans|^ruchl  id  SrnfMo» 
lti.Stunden>  und'  der  Sphädelumfang.  übeclriffL  .den  Brusluoilavg 
tiür;  noch  elwä  lA/^  ZoU  —  Jin  Altdf  .V6n  14  .Monaten .  aiod  8 
ad6r>  ihehr  Zähne^  vorhanden,;  ^ioFonCBfielle  ist '  ganz  2UgeWa|ch* 
sen;  lUr  Umfang. öäs  Schädels'üborlciffl  deti  der  Bnrst  .um. nicht 
mehr  als  1  ZolU.der  Bauch  sieht' nicht  mehr    hervor;  .d^s  Kind 
ilt   im  Stande  zu    gdkebluad   schiäd«   i'4n   doöi    84  Stunden  inf. 
Ganzen   15*-^  16.i —  im  Aller  von  2JahlentSind  alle. 20  Zahne 
vorhande6;  der  Linfalig  des  SohudelS  übertriifl  ,den  dbr  Brust  UIQ 
nichi  mehr  als  ^'^  .Zoll;  die  Brust  icben  so  hofvornagte^dv  als^di^r 
Bauch  und  mit  ihm  so  ziemlich  eine  gleiche  Ebene  bildend«    -Die/ 
IJnterleibäfuniilioiienijregeimässig'  und  keine  Ai^^nei  erfordei^nd^  — 
Zu  3  Jahren  sind  Sbhädci  and  BrusluntifAng  j^iemlieh  gleicb;    die 
Zähne  sind  ^estind,  der.Alhbm  süss,  die  Gliedei:' gerade,  FauBl- 
lind/Knöchelgelenke  nicht  kolbig,   Appelil  nicht  gef rissig,    ohne 
Gier  <  naeh  (kihrüng   oder  Getränk  in  den  Zwisohonseiten.  — ^  ^  . 
1.  Jahren  :überirißl<der  ümffang' der' Brusl  deli  des  i^opCes  ium^/g 
Zoll;  dib  Stalun  nimmlnun  auffallend  rasch  zu;  die  Gliedmasseu«,  , 
obwohl  •  an sobeine«i^d  Weniger  wulsligi,/ haben   (bslct  Miftkjeln,'*Mnd 
die  Ertdecü  deh  langd»  Knochen  sibd  nichi  Aufgetrieben^,  dfc^r-Bauob" 
isl  nicht/  wie  es*  in  Idid^em  Aller  i^on^-ungeordaeien  Verd«uuog»>  . 
funktiotienoder  dem  VorhaAdenisein«.von  WSl'm^rn.  sehn  oA  der. 
Fall    zu    s^in'.|9negt,;\geqliollen.    -p    Mit    8.  Jabnod    .üfbeflriffl'. 
der  Bnistumfang  den  Schädel  umfang   etwa  um  .2  -f-  !^.Zoü 'Ond' 
zu>  12)Jihreni  eiyv^  Um  »3  «*--«  4  Zoll.  -«^  Das 'Antlitxi  ist  dem  An-*' 
stKcinc  Aach  grösser  alsi  dicSUrnc»  tvetaigst^ntf  inidcii.  ersten :3'< 


JHhireri  ^es- Letietift;  di!^  Pörrn  Üed  6ehä4eU  ist  nioht' ivinHekig» 
od^frUhdi/  sonAsrn  iriv  (ton  Seilen  «bgisrundcl  mil  tm^m  ver-«) 
bäHHtssi^^i^  edr^ti^eh^  S^ei(&l ;  d^r  Thorax  d^i^Blls 'regelnÄnigl 
gerütldet,  ohhe  seintehe  Komptcnloii.  •       c 

'  Von  diesem  «d^eii  aiirj^estoltieri  Bilde  einer  gute ti  Enlwittke^ 
luH^  IhitSen  b&u%  Abweichungen  SihU  ,  die  Jcdo<ih  iiialiUvie^ 
bedctileii;'  Am  h&oilgBlen  ifil' di«  Vereögeruoig  d<is  ' Zalindurah- 
hrrftheti' — ''schll^Ml  Hich  Aber  dAb^^i  did^Fotilanellezot  gehbrn 
gen'  %9C  uhrd  8i«lU  sick  das  Vermdgqn  cagieiien  geh6rig'.tiinv  «o 
iM  Vlie'Ehmie1(e1uiig  knmer  noch  eSmre  guid  !und  lässV  fur-dte 
Zukunft  nfth4^'  fürchleo.  T     •      .        . 

V  a  c  c  ^  li  a  t  i  o  n.     Auf  die  in   dteset^  *  Beziehung   getammellBii^ 
Notizen  iU  nieiil  vief  Gewicht  xuf  legen*,  theil«/  weil  daeser  Gegeit-i 
»titnd' inv   är^en  Jalhre  des  B^slehenS' dvs  kiBlilulcs  nicht  imotcf» 
gen^iii  in^s'Auge  gerasst  woitden,  theils^  auch,  ^sreil  veii  mehreren 
dahrft-  gebrachten  •Kindern^  m  Abwedenheil*  der  Mutter  hlohl  ge-r« 
nS^nd^  AuakoDfl  erlangt   werden  "kenfHo,   oder  wdil  die  MüUer/ 
selbst   darüber  ni^t    mehr  viel    wossien    und    hftbhstens/-  sagen;. 
Irdntlteni  ob-  dre'Vaccinatkin  vongenömm^h  >)^ar  ;oder.  nl^hu    Vdn 
den  1717  genaa  registrirlen  Kindern  Waren  i^*aoeintrt  1435f  nithl 
vtti^ntrl''282   oder    16Vi  I^rozbnt*     V^  den<    niehl    vaceinirtenr 
wareil' 6T' noch  nicht  3*'  Monate,  56  zwieohen'S-^  Monate»  40. 
zitrisbhch  &^12l  Monate,  5&. zwischen   14^2  Jidir  tunld  >A2  awti 
Jah're  ündf  darüber  alt.     In  vi^len/'Fälleii  beschcildigtän  die.AMilßr' 
die  VaecinAliön' als  die  Ürsidbt  der  Krankheiten,   an>  debef«  ihtfi^. 
Kinder' liiien,    allein   eine  genaue  und' uMsiohtife  Unlerauchungt 
in  ether  i^ewisseo  Zahl    vonFätlen.  erwies  diese  •  BdschUldigmng.i 
als  'i\tf^  grdfMlIose»    Degegex»  konnte  in  «34  föllen  dds  nichl  geii' 
si^  Werdlsn-;    es  waren  im  Gegentheile    genügende  Grönide^  die« 
ge^'avftnte  Bcfschuldigu^g  als  eine  riehlrge-  anzusehen';!  ir>'  14  EUr' 
leii"(iiltte  die  durch  did  Vdccmarffon   öbertra^eae  Krankheit,    Wi8*.i 
nl^s^enV  nacH  den  waHnichmkaren/Eneh^nvngen  und' der  Quelle 
d<^  Va<iclM  zu  urtheiten,  einen  wirklich* '  syphüitiScäe n  Ghariakier/: 
Was  die  anderen  20  Fälle  betrüffl,   so  halten  die  S^v^tomel,  fdis« 
düs  Kind  darbot,  fauch 'so' vvei  von  ^ypbihs ' an •  siahv  dmsf/  ob- 
wdhV  wMtere  BielehriiAgi  fehlte/   dioch-  nicht  gesdgert  ^uiide,  idie-/ 
seRWEehsndlung  anzuwenden!,   «welehe  Igegen  die  nicht  zwdfeM? 
hiftd'Syi^hlii^  b«nf*l2l/wird,  und  Innder'Mehiaahl  vtmt  Mr  Etfuig.- 


eis  belriedigaoder.    Dais   aber   hier  wjrkliab  die  Sfpbilii   doreb 
die  Vaoewiation  übertragen   worden,   ergab  eich  daraus,  dapa  die 
Eltern  bei  der  genauesten  Unlersuchuog   und  Nacbforachnng  «bi 
durchaus   frei  von   gegenwärtiger  Syphilis  oder  Spuren   früherer 
Syphilis  sich  zeigten.    Diese  unglücklichen  Fälle    aber  thua,  der 
SehulzkraA  der  Vaccination   durchaus   keinen    Eiatrag;  die  Em- 
pf&nglicbkeit  für  die    Pocken   wird  entschieden   dfidlirch,   wenn 
auch  nicht  ganz,  aufgehoben,  doch  überaus  vernHnderl  und  «war 
ohne  dass  dadurch  eine  Disposilion  zu  anderen  Knuikheilw  e^i- 
stände.    Von  den  1135  Kindern ,  die  mit  Erfolg  vi^oirt  worden 
waren,  hatten  nur  7,    also  weniger  als  '/^  Prozent,  später  die 
Pocken ,  und  viele  von  diesen  halten ,   als  sie   zur  ßeobacblnag 
kamen ,  schon  das  Alier  von  6 — 13  Jahren.  Von  den  genanoten 
7  Kindern  war  1  kurz  nach  dem  Eintritte  der  Pocken  seh^r  gering 
und  leicht  befallen,    so   dass  die  zurückgebliebenen  Flecke  wohl 
noch  vollkommen   verschwinden   werden;    die   übrigen  6  h^Uea 
von  den  Pocken  weder  Narben  noch  Flecke  zuruckbebl^Uea.   Da- 
gegen waren  282  nicht  vaccinirt  gewesene  Kinder  ducehecboilt- 
lieh   im  Aller  von   12  Monaten   und  97    über   12  Alenate,  dar- 
unter 7,  die  schon  die  Poeken  gehabt  haben,  und  alle    dcepc  7 
waren  von  ihnen  mehr  oder  minder  stark  gezeichnet  uqd  3  von 
ihnen  tragen  tiefe  Narben  davon.    Es  ist  wuhl  eine  nicht  zq  be^< 
zweifelnde  Thatsaohe,   dass  die  fimpTänglichkeit  Sr  die  Pocken 
bei  Denen,  die  nicht  vaccinirt  worden  sind,   bis  sum  Aller  votk 
20-*30  Jahren  immer  mehr  steigt  ued  dass  die  durch  die  K^^nk* 
heit  herbeigeführte  Verunstaltung  und  Schwächung  nach,  been^ig*- 
ter   Kindheit    gewöhnlieh    stärker    wird,    wogegen     Vwiemg^n^ 
welche    in  IHiher   Kindheit  aüi  Erfolg   vaeeinirt    werden    wareat 
eine  vollstaadige  Immunität  für  eine  grosse   Reihe  vpq  .Jahren 
wenigstens  erlangen,   und  wenn   auch  mit  der  Zeit  diese  Imoui^ 
nitftl  geschwächt  wird,  so  dass  doch  die  Pocken  sich  möglicber^ 
weise  einstellen,  so  wird  die  Krankheit  >edenfalls   müder  ui^d^in 
ihren  Folgen  gutartigier,  und  es  kann  endlieh  dne  Revaccinalion 
auch  hiergegen  noch  Schutz  verleikeB. 

Wenn  in  einem  Lande,  wo  gegen  die  Vaceuiation  nochgresse 
Vorurtheile  herrschen ,  dieselbe  bisweilen  auüillende  Uebel  f  z,  B^ 
HAuleusschläge ,  die  bis  dahin  in  der  Fanulie  unbekannt  waren» 
mit  lieh  fMiri,  so  musa  das  netürtteh  den  Widerwillen  dagegen 
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vornMif^ii,  und  es  ml  dalMr  sehr  ernsüieh  darauf  zu  i«heni  nur 
gaaa  gulen  und  goaunden  Impfetoff  zu  benulsen.  Die  am  haii%« 
sli^n  roil  dei'  Vaccmation  iiberlrageae  Krankheil  isl  die  Syphtlia«- 
Bin  kräftig  und  gesund  gebm-enes  Kind ,  dessen  Blut  von  den  Eltern 
her  noeh  syphilitisohen  GiOsioff  in  sich  iriigi,  kann  sein  äüaaarea 
und  gesundes  Ansehen  3,  %  oder  12  Monate,  oder  aueh  scIM- 
2  bis  3  Jahre  oder  länger  bewahren ,  bevor  ein  charakletfislisehes 
Symptom  bervortrift;  die  Btlern  eines  solehen  Kindes  befinden 
steh  alsdann  \n  dem  Wahne,  dass  dieses  ganz  gesund  sei;  und' 
eine  olberiläeliliehe  beurtheilung  desselben  kann  das  auch  «rirk^ 
Irch  gMublieh  machen,  so  dass  msn  nkht  ansieht,  die  Vaeiine^ 
lymphe  von  diesem  Kinde  weiter  z»  impfen ,  allein  solche  Quellert 
sind  es,  aus  denen  durch  die  Vacctnakion  Krankheiieii  fiberlragen 
werden,  welche  dann  geeignet  sind,  diese  Operation  in  MisBkrc»> 
dil  zu  brifngen.  In  der  Thai  haben  die  EHem  roehrch'er  Kinder^ 
dl«  in  das  tnslitvt  kamen,  härtnäekig  die  Vaoainatioii  derselben 
abgewiesen,  weil  ein  illeres  Rind  mii  dieser  Operation  Aus^ 
selilSg^  uud  Ohrenfluss  behottimen  halte  und  eodtieh  in  Atrophie 
und  den  Tod- wrMfen  war.  Es  wurden  demnach  auch  die  d> 
Kliider  diaseir  Fainillie  nicht  vaociiilri,  und  aUe  beklamen  später 
die  Pochen,  wodurch  ne  sehr  entsleHt  wurden.  Auch  mehrene 
andere  MQtter  wollten  ihre  Kinder  duröhaua  iilcbt  impfen  kssen. 
Diejenigen,  welche  sich  mit  der  Vacolnalion  besiBhiftigeni 
können  nicht  streng  genug  in  der  Auswahl  der  Materie  seilt, 
welche  sie  «ur  imfifung  benulsen.  Ein  tf  Mbnate  alles  Kind  war 
w«gen  angeefbier Syphilis  in  Behandlung,  und  die  Mutter,  welche 
das  Kind  jgerne  vaoeiwirl  haben  woHle,  wurde  angewiesen,  diese 
Opersiksn  ja  noch  zu  unterlassen,  bis  man  ihr  anzeigen  "wilide, 
ihr  Kind  sei  dazu  geeignet.  Trotz  dieser  Warnung'  kam  der  Assi- 
stewt  «ines  angeslefUen  Vacanalors,  ein  Mann,  der  kein  stildivter- 
Anl  wtir ,  und  lless  sfch  nicht  abhatten  ,  dss  Rindex^offleio  'zu 
vacciniren  ,  obgleich  die  Mutter  dagegen  sich  sträuble  und  Das 
wiederholte,  was  ihr  über  den  Zustand  ihres  Kindes  gesagt  wor- 
den. Was  geschah?  Die  Inipfbläschen  erhoben  sich  ganz  gut 
und  'Sohienen  am  7.  Tage  in  einem  gan;  hübschen  Zustande  zu 
sein^  Es  wuid^  Aun  die  Lymphe  von  diesem  Kinde  genommen 
und  elMM  alle  ftfleksicht,  «der  vielmehr  ohne  allen  Argwohn 
ihrer  ^efihrlidien  Eigenschanen,  auf  and^e   Kinder  fibeilragen 
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wmrden  sdn «  hätte  ntan  dieses  niobi  entecbiedca  verhMideüi; 
denn  ^eou  das  Ktnd  auch  zur ^eil  in  d«r. Besserung  siflh  befand, 
so  «fwos  doch  dur«hau8  noch  niebl  von  der  Syphilis  ^heilt 
und  oftine  Zwcirel  war  die  Lyn)phe  in.  den  Impfbläseben  bei  allem 
Ansebeine.  und  ^uCeui  Aussehen  gar  wohl  noch,  im  Stande«  das 
Bttil  derer  mit  eyphililiscfaeib  Gifle  in  schwäogerii ,  auf  die.  sie 
eingeimpft  worden  wäre*). 

•Verglichen  wir  die  7  Kinder,  welche  die  Pocken  n^  der 
Vaoaination  gehabt,  mit  den  7^  weiche  die  Pockea  vor  ;Splcher  be« 
hotiimen  ballen ,  so  ist  das  Resultat  hinsiehtlicb  des  Eitigriffes  in 
die  Konstitution  und  der  Enipränglichkeil  der  Krankheit  entschie- 
den günstig  für  die  VaGcinalion.  Von-  den  7  .oiolU  vaccinirt  ge- 
wiesenen Kindern  bekam  eines  nach  den  Pocken  in  Folge  einer 
eingetretenen  Eilerdialhese  sehr,  gefährliche  Abszesse;  es  ist  dies 
der  Zustand»  (der  bekanntlich  nach  den  ächten  Pocken  häufig, 
aber  nach  den  milderen  Formen  dieser  Krankheit,  wie  sie  bei 
Vacdnirten  aufoulreten  pflegen  ,  nur  selten  sich  ^eigl. . 

Ernä.hrung  in  der  ersten  Kindheit.    i„Den  wicbjügen 
Binflüss.  der  Ernährung  auf  Gesundheit  und  WachslbttiH  d^es' Kör- 
pers während  der   ersten  Kindheit  kann  man   nicht  hoch   genug 
anschlagen;     Mein  verstorbener   hochgeschätzter  iKoUege  haidie^. 
sem  Gegenstande  während. seiner  ganzen  är^Uichen  Laufbshn  ao« 
wohl  ia  der  öffentlichen    al^.in  der  frivatpraxis  djo  gnösste  Auf- 
merksamkeit i.gescbeobt,   MOd:  wenige  Wochen    vor   s^em  Tode 
auch   dije'Veröffentltichun^  einer   besonderen  Abhandlopg*  dariftbeD 
begonnen,     Idh  .habe  zu    Gunsten   seiner  birUertasseoen  Familie 
diese  Y^f<^*B0llt^^u°9   ^u    beendigen    versu>ebi„   bin  Aber,  darin, 
durch/ 'jEwei    wichtige    Umstäode  ..unterbrochen    worden.  .  Einmal- 
behanpleAs  der  Verleger«    Herr  Churchill,  nacb  Durehßiehi  des 
Manuskriptes»!  dass  das  Werk   nicht,  nur   den  Familie. keiio^D  p^ 
kMoiären:  NmI'cii,  sondern  eher  noch; einen  Verlust  bringen  würde/ 

*)  In  England  ist  die  Vaccination  eine  Zwangsinaassregel  und  die 
angestellten  Vaccinatorcn  nehmen  die  Impfungen  unter  Autorität 
des  G'esetzes  vor;  es  ist  ihnen  erlaubt,  sich  Agenten  zu  hallen, 
lind  dfefe«  find  nhsht  '!m(ner  mit  den  •  Eijj^enschaften  versehten, 
wefche  sie  hahed  mausten,  um  die  Falle  richtig  zo  bew^eil^ ' 
.vnd  mit  >Kim4cht  zu  handeln.  .  •  .     i    .• »  Bdhreind.     «   • 
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und  dann  wjAtdp  mir  die  VevsiehterMiiig  §pe^ebön ,  =  dndd  Hie:  Ge^ 
naui((keil  der  dufch  die  chemische  Analyse  der  Mil,4Tiproben  und 
der  anderen  Sefcrele,  auf  welche  die  Abhandlung  voraugsweiae 
sich  slülzle,  in'  wissenachafilicher  Beziehung  ganz^ 'ungenügend 
sei.  Obwohl  nun  über  den  hier  in  Rede  siehenden  Gegenaland 
sehr  tvich%e  'Daia/^ngdeammeU  ^ind,  so •  sind  aie  .•doch  *  eben 
wegen  d^ri  min  gelhaften  cHeimiachen  Analyse,  die  eiaailnblhi 
wewdigen  Thefll  '«d^s'aatbcn  Mldetj  von  ni<iht  grossem.  Weithä  fw 
die  Wis^eiiiäehift,  und  ich  hufte  e»»dab^  für  besber,  die  'Dail^ 
lis^ng  derdelbeh  und  der' darraua  zu 'siehonden.  Sehlüsse  zaivier'i 
zAgetti,' bis  sie  in  einer  vollkommeneren  undauvisi-lMsigeh  Fcmim 
v<iN^ffenlKehl  ^^rden  k^nen;  Nut  einige  allgemeine  Salze  Und 
in 'den  beiden  früheren^  Beviehlen  ini^gvtfieiU  wo^d<in  ,  uivd  auf 
diese  müssen  wir  unsere  Leser- -verweisen/* 

Ueberbliek-  der  vorgekommene nt^  Krankäi eilen. 
Die  Zahl  4&  krankbeiton  bei>  den  2vSS4  'b^dhaitdelleni  KiiMierit 
beimg  4»40T.  Die  grösaerd  Zahl>  der  KraAklieilen^  im  Verglei^U 
zu  den  Piatienlen  erffab  slMsh  auf  fojgenkie  Welse:  Kinder  niii4 
Rhaebitis/  zuriSfekg«bliebener  Enlwiekelung  und  Skraphuloais  be* 
hMeU  deren  Bahandlung  Monale  oder  Jahre  dauerle,  wurdeii 
dann'und  wihnn  heim^eanchl  ve»  hhmalSscben  oder  enlcfindliclieri 
Krbiikheilien ,  nämlich^  von  Bron^hllrs,  Durchfall*  oder  itauiaus^' 
aohlSgen;  fei*ner  von  Keuchbuslen  und  Masern/  za  dbnen  sieh 
auch  zuweilen  Bronchilis  gesellte;  endlich  von  Scharlach,  Dru^ 
senaJisofewenungeh ,  Ohreivflüss  oder  Fiebern;  eifiig«  KindM*  be- 
kaihen  i  •  iracMem  sie  voW  einer  einfichenKTarikheit  geheiU*wöT« 
den'  waren ,  bal^  darauf  entwieide^  einen  Rüokfail  derselben  Kranket 
keil  odek<  einc^  lindere  ^anz  verschiedene,  und  sie^  blieben*  danh' 
dnicr  deichen  Nummier  notir(.< 

(6a  fo(^'  nun  ein  Berieht,  ein  langes  und  sehr  apezielM 
Vdrzeiohni<Bs'-der  vorgekommenen  K ran kheitebr  so  wie  der  Todes-- 
fttt« 'Und  deren  Ursachen;  wir  lassen  dieses«  dpezialvereeiohntss 
fori  unrd  g«ben  nur  die  daraus  gea^enen  Schlfisae.)  *  '     •• 

Von  den  '2,584  Kindern,  die v  wie  bereits  erwShni,  tnil 
4,407  Kr;tnkhefleii  ^uritien,  starben  2iT,  also  etwas  mehr  als 
8  PrbMti^,  und  war  das  Verh&Htiiss  dm  'Tadea^lle  in  i  Bezug*  kuf 
die  Aliarsporiioden  folgendes: 
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Unter   9   Monale   alt    301,  davo«  sfarbett  47l   ^-ffiiwi^^ri 

zwischen«— «Monate  341,      „  „  42J   -  ",w  prLi. 

„      1—2  Jahren    593,      ,,  „  82    =r  13,65    „' 

„      2—3    „  373,     „  „  18    Ä    5,10    )) 

„      3-14  „         976,     „  „  28    =    2,86    „ 

2,584  217 

Die  wichügfsle  Gruppe  bildeie«  die  Krankheilen  4er 
UnLerleibsor^ane;  denn  obwolil  sie  an  Zahl  (1,116)  weoi- 
g^er  belrufi^en  als  die  Gruppe  der  BKuslkfankheileii  •  .  so  mfiiee« 
doch  eigentlich  drei  andere  Gruppea «  nämlieh  die  finUfficteetun^ST 
krankheilen,  die  Rhachilts  und  die  konaiHuti^aeile  SoliwSche  «nd 
auBS^rdem  wohl  noeh  eiaigie  HaulaflBklionen  ei^enUich  da«u  ge- 
tahk  werden  ,  indem  sie  haufigp^  aus  denselheii  ücsadaeo ,  nto« 
beb  aus  fehlerhafter  Pflege,  sohleehber  Nahrutig»  Uqreinliohkeil, 
unreiner  Luft  und  ungeaunder  Lokaüiäl  entspringen.  So  belraeh- 
tet»  würde  die  Anzalil  aller  Verdauungs-  und  Aasiinilations- 
aioruagen  die  der.  Brustferankheilen  um  mehr  ale  TOOäberateigen^ 
Dabei  werden  ^ie  dyakragisehen  AfTekiiooeo ,  von  denen  gewisfl 
attch  einige  denselben  Ursprung  haben,  ausgesobloaeefi s  würden 
sie  mil  binzugepechnet ,  so  würden  die  Krankheiten  der  Untcic* 
leibsorgana . diejenige  Klasse  bilden,  weche  in  der  eralen  lüftd* 
heil  am  sneislen  den  Tod  verackMildel ,  und  es  isl  dieses  uoa  so 
bedeulungavoller  ^  als  gerade  hygieinisehe  Maassregeln  die  Gefiahr, 
wenn  auch  nicht  gana  beseitigen  ^  doch  im  hohen  Grade  nuMtfra 

kSnnen. 

Die,  Gruppe  der  Bruslkrankheilen  ßgurirt  mil  1,157 
Fällen.  Sie  begreift  einfache  firoucbilia,  KapillarbronefaMia^  Broncho* 
Pneumonie 9  Pleuropneumonie,  Pleuritis,  Lungealuberkehi r  Bok- 
pbyaem  und  Keuchhusten.  Viele  dieser  Fälle  wäre«  mil  gastri-» 
sehen  oderEnlwickelungsstörungen  verbunden  und  wurden  durch 
diese  sehr  ernsthaften  Komplikationen  su  einem  übieji  Ausgange 
geführt.  Unter  712  Fällen  vou  BroAchüis  waren  9  TodeafaH^« 
von  denen  nur  3  nicht  kompUzirl  waren;  die  öbrigen  6  wanen 
mit  Atrophie,  vjerslQgerler  BnLwiekeluRg  und  gasliMeher  ßlorung 
verbünde«,  welebe  hadfHsächlich  den  üblen  Ausgang  zu  ver- 
flflbulden  sohienen«  Die  Bronehilis  für  sieh  geuoflOHEoen,  in  ihrer 
einfaehen  Fiarm,  kann  nicht  ale  eine  tödUiehe  Kinderkrankheit 
angesehen  werden,  da  die  Zahl  der  Todesfälle  hier  niohl  viel 
mehr  als  1  Prozent  betrug.  —    Von   116  Fällen  von    Kapillar* 
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brondiitis,  Br<Midio(^elim«Aie,  LobarpneomofHe  endtg-ten  10  mit 
dem  Tode,  oder  etwa  9  Prozent;  einige  von  diesen  F&llen  wa- 
ren aueh  mit  gastrischen  oder  EntwickehingssISfongen  kompÜiirt.  »^ 
Die  Toberkiilose,  welche  gewöhnlich  als  tm  grosser  Fluch  die^ 
ses  Landes  angesehen  wird,  tsI  in  Wirklichkeit  keine  sehf  hia* 
fige  Krankheit  bei  kleinen  Kindern,  weder  im  Vefgleiohe  mit  im*> 
deren  Krankheiten  in  England,  noch  mit  ihrem  Verh^rvsehen  auf 
dem  Konllnente.  GeirShniieh  ist  die  Tuberkulose  mit  Skrophcin 
v^bondch,  welche  häufig  als  ihre  Ursache  aifgeschen,  }a  voh 
einigert  Pailrölogen  für  identisch  -  mit  ihr  gehalten  werdeni  Das 
Vorkommen  von  Skrophetn  in  diesem  Lande  und  besonders  iit 
dem  Dtstrlhte  voh  Manchester  ist  aber  verhällnissroässtg  seltem 
Ah  entschiedene  fekrophulosis  fignrirlen  in  unserer  Lisle  nur  3&, 
also  weniger  als  1^2  Prozent.  Wäre  Tuberkulose  oder  Skrophu^ 
tose  in  diesem  veränderlichen  Klima  so  häutig,  wie  man  gewöhn- 
lich ah  nimmt,  so  wtirde  der  Tod  durch  diesellie  auch  viel  hätH 
flger  sein  und  zwar  wegen  des  überaus  häufigen  Vorkommeas 
von  Bronchitis,  die,  wenn  sie  ein  tuberkulöses  Kind  befällt,  oft 
sehnen  tum  Tode  f&hrt. 

Von  den  sogenannten  Gährangs-  oder  zymotischen  Krank« 
heilen  haben  einige  sich  sehr  bedeutend  gezeigt.  Scharlach  und 
Keuchhusten  haben  im  vergangenen  Jahre  weit  mehr  geherrscht 
ads  in  den  2  Jahren  vorher,  und  die  Sterblichkeit  ist  beträehtlkh 
gewesen.  Im  September  und  Oktober  1858  hörte  der  DurefafaU, 
der  schon  im  Juli  und  August  sehr  häufig  gewesen ,  plötzlich 
auf  ^nd  eine  eigenthumllche  '  Art  Fieber  mit  Anschwellung  der 
Parotid^n  nahm  Platz  und  wurde  bald  vorherrschend,  alleiii  ent-» 
Schtedehe  Fälle  vom  bösartigen  Anginafieber  (Diphtherie)  kamen 
ni^r  bis  Ende  Oktober  6  Fille  vor.  Die  Anwendung  einer  kraf- 
tigen Höllensteinlösung  (1  Drachme  auf  2  Drachmen  Wasser) 
frGfa  und  reiditich  auf  des  Innere  des  Halses  und  der  Gebrauch 
von  kohlensaurem  Kali  oder  Natron  erwies  sich  in  dieser  Krank- 
heit sehr  hfilfkeieh,  und  es  war  kein  Todesfall  durch  dieselbe  tu 
beklagen. 

^utkratikheiteti  (Dyskrasiecn)  herrschen  wabrscheinlteh  in 
zictottch  gleichem  Maasse  zu  allen  Zeiten  dee  Jahres  und  in  atlen 
Altern;  sie  sind  weit  häütger  in  den  ärmeren  Klassen  als  in  den 
reichen,  da  die  letzteren  die  Mitlei  zn  frfthzeiliger  Hülfe  und  zu 


alieii'dQii  ErforderMeen  besilaeti,    weial>ß.WisH#«Aaft.  upd  Er- 
fahruDg  uls  zuUäglieh  und  nolhwepdig  ofwieBc/i  hoben.«  zjB..die 
Möglichkeil,  einen  Wechsel  de$  Au£ent)iaUe9  vor^i^oehoM^  u«  s.  w. 
W\6  Oyskl'asieen  schliessen  die  angaerbten .  Di#posiUaiu)n  uo^  aUe 
diej^rtlgeB  krankhafUto  Zuslünde  in  9ieh>  >  welche  .^uxch    fehler- 
hafte Lebensweise,  unrjeioe  Lufl,   se^ilephle  Nahrung  q,  s.  w.  im 
Sunde. sind,,  die  BlMiUni^chung  zu  vefscb^fc)i(esp  uod  desßca  er- 
nfthreode-  Bigensohaflen    zu  m beeil) (nkh.iigei^..  t  Es .gehpren  *  dajiüp 
die  schon    erwähnte   SkrephuUr^^,    ijie  .Syphilis  i^c^  .dii^ieoigeii 
Krankheileo,  welche. Kechexie«.  Abmagerung,. Ab^bruagui^d  end- 
lich dtfn  Tod  bewirken,  ohne  vprimsgegaDgene  primäre  Krankheit 
einUS' Organes.     Aueh.  die  Rhaehilis   usd  vieiß  Hauljiraokh^il^n 
verdanken    ihre  Existenz  einer   fehlerh^flpn  .Beschj^fienh^il.  des 
BlUles,  weldie  dumh  solehe  Ursachen  herbeigqfüb^t  wer^^Q.  . 

Besonders- bildet  die  koastiluiianeUe_Sypiiii|is  eine 
belr&chlliche  Nummer  sowohl  ia  der  Lisle  di»r  Eran^bf;^(eo,,  als 
in  der  dtor  Tadesüälle*  Es  wird  später  hierauf  nopb  ifäher  ein«- 
gegangen.  :< 

Atrophie  oder  Abzehrung  ist  im  wahren  SinfM  .d^s  {jVqrtes 
eine  dyskrasiache  Krankheil ;  sie  entspringt  immer  nur  aiisscfilech- 
ter-'ßinÄhruog,  unreiner  Luft,  Mangel  an  Pflege  und.Reifliphkeil 
uJ  s*  wl  und  isi  meiiacr  Ansicbi  «nach  diu'ch.ge^iga^^  bsfgieipische 
Maasiregeln  wohl  iiiimer  zu  verhüten  ^  da  sie  bei  den  .(hindern 
aiifmecksamer,  reii3lik5lH»r  and  ^bliger  Miiilor  selten  oder  .^ije  vor- 
kommet^. Jedenfalls  isi.ia  England  diesem  Krankheil  nicht  sell^yi 
and  imirier'isl  sie  eine  selir  bedenkliahe;  es  kamen  178  fälle 
vor,  von. denen  50  (29  Prozent)  mii  dem  Todf  eodigt^fi»  Die^ 
jentgcni  welche  am  Leben  erhalten  wurden«  verdanjcen,  dieses 
einer  besseren  Diät  UQd  Pflege  und  dem. gleichzeitigen  Qebrau<^ 
von  Laberihran .  und 'Eisenmiiteln,        >  . 

Die 'Rhaohiiis  kam  in  .eolsohiedener  Voxjq  107  m^  vor 
(also  ungeüibr  4  .Prozeni);  nur  ^  TodesCäMc.  sind  notirl  und 
auch  in  didseit  ihcid^n  FäUev  tr:Ug'ei«ie  andeire  Krapkltelt  dic|  Haupit 
schuld :  in  dem  einen  nämlich  Keuchhusten  ,  in  dem  andf^u 
wiederbollfer' Krampf.  Wen«  ai|<^  di|rc|iiMi9  =  niahl,  lddU)cb  aa  sich, 
so  verurfiaoht  ihe'Rhachilis  doch  VerunstalUmgon  des  Körpers».  ^t9 
eio«  grosse  Plagi^  des  Lebana  sind  und  die  deshalb  mit  aUer 
Krafl  verhfliati  werden. HHisaefi.    9ifkaaptlieh  wird   ax)Qh  haute,  io 


vMtn  Uftäbrn  üa  EUildiitw  vorf vg» weise.  o^^fKi^li^  JCrankbeil'* 
fdiWMtn  uii4  krlUiinlidi  au^h  «Ig  Vine  KranJiheU  eagiiachen 
UiafmagM  .4)4«r  «^liaaherHeifBalhangMedeo«  Ea  war  abfir  nur  ^er 
ffiine  2ulalt«  dasa  vor  atwA  200  Jahrto  <in.:l|efubiiitor  i^nefiiaoher 
Anly.Frana  Gliaa««,  die Kraiiklifil.^(W^( genau  beachrieb  uad 
ihie  Uiaaeheo  Mod  BehandMHig  ang^b.  Daa  angegebene  Ver« 
Mütniaa  ibvea  VoiAmmmi»,  nimtiob  i  Pr^enl,  Sscheiot  io  nler 
Unat  ditfebaahttilflieb  da8:MAXiflB«ini  au  aeio »  welebea  in  den  gfoa- 
aen  und  bevölkerten  Stldlen  JEagla»da  aiob  7^;  in  lüeüi^en 
Sl&dteo  und  auC  dean  Lande  iat  die  Kraofcbeit  aebr  selten,  iind  in 
vielen  Gegenden  ganz  uabelKannt  In  SabotUaod  upd  Irland  wird 
aie  aucb  äuaaerst  selten  angelrpffea-  I>agegen  siebt  map  in  ine)i- 
reren  Gegenden  des  Kontinentes»  beeooderft.in  der  Scbweiz»  9ayern, 
8iidfimiikraisb  und  in  dea  Pyrenäen  verbällniasmassig  viel  bäufi- 
ger  rbaebüasobe  Kinder.  2war  sind  hier  in  MQserem  fiencble 
107  raie.angefubrti  aber  voll  diesen  befanden  sich  die  meieti^n 
in  ihrem  Beginme»  oder  im  erste«.  Stadium  and  b^t«!^  nur.  4Ke 
emen  Symplomto  dar«  nändieb  verdickte  /  lUeebeiiepdett  ipi  ,da.n 
And-  ued  f  nasgeleiikMi,  veKblUnissmliaaigii  iS^wJMsbe  dff9  iUk- 
fers  Mid  verilnderlQ. Sekretionen,  eben  |iei|^  Aiis^geatsttupig*'  S;inie 
kleinere  Zahl  befand  siob  im  jweiien  Sladium  und  bot  dab^ 
sehen  mehr  oder  welliger  KriwMnuog  der  langen  Kno^nt»  Be- 
Mtfiohtigmig  Met  tbsüweieen  Verlust  der  FortbewegUAgpfciaft 
ood  Zuroekbleiben  des  Verknösheruogqproaesses^  Nuc  sehr  Wf- 
nige  bsfiMiden  siek  im  driltelt  Stadium  p  wetebes  durch  missgi^- 
sleltele  filiedmaaseed ,  abgepleUeten  Sflb&deU  verdr^blf»  Wirbst 
a&de»  Verlust  •  der. FortbewegungabcaftiNid  bedeutende  .Veräpde- 
T«ttgen  der  Sekretiohea  sieb  kaudi  tbou  Es  waren'  dieses  ge- 
wßhftlidh  «uehaehr  vernacbliasigle  ViUe,.  die  bei  Pflege  und 
Anftnerksamküt  wohl  nicht  an  dete.  Jiobeni  Grade  gekiosMfiisn  wli- 
reo.  Die  Grupi^  von  FUlsft,  die  man. als  WiibelkranUieit,  Pojti*- 
flcfMS  üebel  oder  SpondylsstbrelMee  verfiihtl)  :gsbörl  «isbi:  siir 
ilhesiiüis»  obwohl  sid  mit  ihr  verbnbden  seki  kaqnt  Msd^n  'Wir 
dei  aide  KienMisil  ffis  ekh|  nnd  iwmb»  meft  diese  ebliubt«  i^e 
bleiben  lir  d»  e%eiiliichea  rhaflUtiaehmi  OefersnitiUea  nicht  mehr 
nie  ^Ig  oder  hMislena  ^/^  Prbient.  1  Es  ist  übrigens.  von:4ntefr 
esbs^  dess  eine  an  eich  so  bedeialaade  Krankheit  der  Behandluag 
willig  daehgibi.  fai  den  nicht  Abir  das  sweila  Stadium  hinana4 
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gegangenen  Pille«  hiit  der  Gebraiieh  4€m'  LdbeftiMii««,  .iimmi 
dieses  Mittel  gu(  verdAu!  wurde,  in  V^rbindiiiig  Mit  EiBeiiioÜtetn 
•und  KaRiwassH:  abw^ehsekid,  so  wie  -ikifMrlfeli  Rcitettfr  «id  Ab- 
Schtf ammung  der  Thellia  mil'Sttlzwaistfr  «ehr  viel  gialeittal  ond  tei 
KrankheHsprozess  sehnett  aargehaNen  vmd  tmeh  raich  eine  Bene- 
rting  der  Sekreliotien  und  dies  AUgtameiab^fiiidenSf  so  wie  «iae 
Belebung  der  Forlbewegüngeirrftf^e  hevbeigeMrt.  Selbst  in  den 
schon  Sfehr  weit  gtdiefaenen  nile»' von  Rhaohitit  bet  dieeee  Ver- 
faliren  auch  überaus  gunstig  gewirkt. 

Von  den  ISt»rigen  Krarnkheilen ,  die  vofigdko«Mnea  siad«  sol- 
len hier  nur  noeh  zwei  näher  erörtett  werden,  nimlioli  der 
Keuchhvrslen  und  die  Syphilts. 

Was  die  erstere  Krankheit  betrifft^  so  ist  sie  in  der  üste  zu 
den  Brustkmnfcheiten  grupi^irt  und  ziiirar  nur  wegen  der  haofigen 
Komplrkalfonen  mit  derselben»  obwohl  sie  eigenllieh  nach  eiaigea 
neueren  Pathologen  (t.  B.  naeh  Ritliet    und  Earthez)   eine 
reine  Nervenkraflkfteil  ist,   wiekhe  des  •  ganase  Jahr  hindoroh  in 
verschiedenem  Grade  voritommt   und   dann  «nd  wainn   je  deefa 
dem  Charakter  der  Jahresseti  epidemisch  iwftnu»    4hiler  den  S^fiM 
kranken  Rindern  «ind  l^tl,  also  etwas  mehr  als  S  Preeeiit,  nit 
Heuehhasten  verzeichnet,  und  zwar  waven  Vorgekommen:  im  Ja- 
nuar 21  Fille,  Im  Februar  15,  im  Mars  1fr,  in  Summa  alse  im 
Winter viertetjahre  46;   ferner  im  April  tfr,  im  Mai  22,  im  Inoi 
18  oder  Hl 'Summa  im  Frilhlingsvierteljahre  59;  ferner   im  Juk 
12,  tm  August  2(K  im  September  27,  oder'  in  Summa  imSoniimer- 
viertetjahre  5B;  endlich  inr  Okiober  22»  im  November  14,  im  De- 
zember 11,  also  im  Hei^slviei^teUahre  47»     Hieraus  geht  hebror, 
dass  die  Hitfligkeit   des   Keuchhustens   nach    den    verschiedenen 
Jahressetten    nicht    wesentlich    sieh   richtete,   sondern    dass   die 
krampfhäHe»  Symptome,  Wetehe  die  Krankheit  eharaktevieiTleA, 
w&hrend  des  ganzen  Jalirea  eo  siemlkh  ve» '  gM<^er  lolensilal 
erschienen.     Die  Schwierigkeit^   und  GeC^iren  beruhlenp  haupl«- 
sichUch  aitf  der  Nalar  und  der  Bedeutung  der  hioingekttnimuuei 
Krankheiten  und  des:  früheren  'Soslaades  der  Krakheo^    ttandeUe 
es  sich  um  die  BestittimiMlk^  der  «Dauer'  des  ReucbhMleee»  ^ 
worde  in  jedem  vorgekommenen  FMle  so  getan  als  möglieh  ek* 
miltell,   wie  lange  Zeit  die  Keankheit   aohoa   vorher    beitaadea 
hatte  ond  dann  wurden  die  Tage  bis  zwm  leCslcn  KtUehhoalea* 


aaMIft  binzog^witoel.  Von  ^enr  2li  MIIm  faule  in  36  4m 
RmnlilMfl  sebMi  linfer^al»  H  Motal^.vor  der  Anfnaime  testan- 
dan,  uimI  4a  «ieb'  affab,  dtta.ditse  flUa  dur^  VeroacM&talgung;, 
eniaie  Komplikationan  odat  andttö  un^tewAbaKohe  Einflösse  in 
4ie>  Länge  gCEogen  worden  waren,,  so^  'konnten  sie  alcht  daasu 
benufiart  wiegen,  um  die  > Aatorgemaiän  und  gewSbalielie  Dauer 
der  hier  in  Rede  'siebeadeii  Krankheil  fealzinleUen.  In  den  iibn- 
gen  176  niUn,  ve>n  denen  einige  eigiinläch  aueh  ee  belraehlat 
werden  miesen,  indem  eie  'ftereile  .40  -*«  SOTaga  und  länger 
vor  der  Anfnahme  beManden,  war  die  durahscfanitlliehe  Oaaar 
der  Krankheit  16  Tage  bis  zur  Anfnabnie..  Ana  dec  Kifr  blieben 
30*  Kranke  weg,  ehe  sie  veUendel  war,  und '  crsdiienen  nicht 
wkder,  ao  daas  das  ReaoMal  niebl  notirt  n^rdeii  kennie;  32 
Kranke  aiattcn:  IHe  übrigere  149  iTfille  wurden  gehetU  und  svar 
naob  einer  ^tiroheebnlMltehen  B^umdluag  von  26  Tageil,  und  es 
giM  dteaea,  Allee  tu  AHein  gerechnet ,  ffir  die  Kraafkheii  eine 
dnnheidinittliehe  I>auer  wen  42  Tagen.  Von  den  athfen  erwähn- 
ten 36' onregehnäsaigenVäklen  halten  18  linger.ala  aweiiMonate, 
7  drei  Motiate,'6  Tier  iloniAev  1  iüof  Moaelef  2.8eeh8JlienaAe 
nn<^  1  drbi  Jahre  bealaiidenj!  Dieser  leUcAe  Mi. kann  ala  eine 
tingewOlinllche  Ausnahme!  gant  bei  Seile  geatellt  wierden  uilid  von 
den>  tibngei>-34  Fällen*  war  die  durebaoboittliche  Daner'  bei  der 
Aufhahnie  86  Tage,  und -reobnei  mani  daso  eine  Kaineit  von  26 
Tagen,  so  gibt  das  fir  diese  varnadiläaaigten  Fälle  im  <Sanean 
eine  dn^ehaehitimiehe  Dauer  von.  111  Tagen. 

Ber  FaR  von:  Meuahlmalen )  weleher  3  Jahre  lang  beatand, 
beiral  ein  4^/2Jahrige8  Madeheaiv  •  welohes  die  KrahkheH  beteam, 
als  eS'  18  Monate  alt  wacaiid  aetidem  keineii  Tag  ohne  awei 
oder  mehrere  Anfälle  btiM>.i>.' Bei  der :  Aufnahme  des  Kindes  ftmfd 
sieh  ehroniaabe  flronthilie  »nik  4ieftigeitt  Huslen'Und  Dyspdee;  die 
faellig«ki'  koncbhualenaafllUb  endigten  mit  firbreehen  ve«  Schliaim, 
isr  eH  mk  Bini'  gemibchti  wae;»I^aB  'i^ind  bekam  Sehn^efehniamon 
und  Opium,  md  daneben  Vemfherlnhai^ionan,  und  wurde  waöh 
26llgigee  BehaAdlnng  guMK  eMabsem 

•  Biehätallgaien*  Knmplikaiiöiien  dea  Keuehhualeaa  rwaiwn  ^A 
den  Wittleimoitalen  ■  KapMtarbreiiehiUe,  Bbonehepneoibonie  4ind 
Pleursf  neumawie ,  «od  iti  den  Sömtoermuhalen.  DusehlUl,  Ruhr, 
galüge  ow§  mutlose  8«6ningeni    Ueberhabpl  war  er  %u  aHen  Jah* 
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-ffesteiten  hiiifi|;  mi  ^slrischer  Störang,  venSgartfr  oder  Unter- 
brochener Entwiekelilng»  Rhachtlie  und  Wurmleideik  begleiM  uod 
in  sehr  vielen  Fällen  wurde  er  durch  fehkrhafle  Erttäkrung,  die 
mehr  aus  der  Unwiseenheit  der  liuUeff  entsprang^/  versehlimiiierl. 
Nur  in  46  Fällen  iral  der  Keuehbaslea  alt  reine  Neurose»  d.  h. 
ohne  Verl»ndung  mit  anderen  Kraokheilen:  auf.  Rechnet  man 
von  diesen  35  Fälleu  11  ab,  welche  als  vernaohlissigte  gellen 
musslen ,  so  waren  in  den  übrigen  35  die  durchachniUlidie  Dauer 
der  Krankheit  40  Tage.  —  Von  den  32  iödüich  ab^laufeaen 
Fällen  war  nur  ein  einziger  nicht  kofBf^iiiri.  D«^er  Fall  betraf 
einen  5^/^  Monate  alten  Knaben,  ein  Kind  scitotlisehec  Kitern, 
welches  sehr  schön»  gesund  und  kräAig  war  und  bereits  im  Aller 
von  10  Wochen  Zahne  bekommen  faaUe.  Die  KeuchhustenanfaUe 
waren  ungewöhnlich  heilig  und  der  Tod  erfolgte  aen  22.  Tage 
der  Krankheil  durch  Gehimerguss.  und  unler  Konvulsionen,  oAea* 
bar  in  Folge  des  heftigen  Hustees.  Gehörige  Bluientziehuiig  und 
stetig  angewendete  krampfstillende  Inhalalionen  wQrden  das  füad 
wahrBcheiolich  gereitet  haben  und  sie  irurden  aMteh  angeweodet 
worden  sein,  wäre  das  Kind  im  Hospitale  gewesen.  Leider  aber 
wohnten  die. Eitert  drei  Meilen  enlfentt^  so . dass  das  Kind  aiebt 
einmal  regelmässig  besucht  werden  konnte«  m-  Die  anderen  31 
Todesfalle  waren  versohuhlet  durch  Lungenaffisktionen ,  UnteHeiba- 
iSiorungen  und  angeerfote  oder  andere.  Krankheiten ,  welehe  mei- 
siens  schon  vor  BintriU  d^s  Keuchhustens  vorhanden  waren-  uod 
sich  gewiss  auch  ohne  denselben  in  nioht  ferner  Seit  lödüieh  er- 
wiesen haben  wurden.  Freilich  wurden  sie  auch  durch  den  Keudi- 
husten  veüsohliiilmert ;  namentlich  war  das  bei  7  an  chroniseber 
Bronchitis  leidiendea  Kindern  der  Fall ,  wo  diese  Krankfaeil  eben 
4nrch  den  Keuchhusten  in  tödlliehe  Bi!onohe|MieumoBio  umge- 
wandelt wurde.  Ab  Tuberkulose  starben  2  Kinder  unlet  der  Bio- 
Wirkung  dea  Keuchhustens;  beide  ii^inder:  stammten  von 'schwind^ 
•fiohtigen  Müttern  und  bei  .2  -andenen  Kibdero^  wo  diese  eserble 
Tuberkulose  nicht  na(dige^€Jsen  werden..  ikoniOe,  war  sie  doch 
unzweifelhaft  und  offenbar  dilkeh  antee  UoMelieA  cnistaodwn« 
Es  starben  ferner  von  den  keuchbttsleokradken  Kindern  -8' atro- 
phisch und  in  allen  diesen  FiUen  wir  gasussche  :6tdra\ag  mit 
der  unterbrochenen  Enlwiokolung  verbunden  und  bei  Miigen 
hallen  sich  Wärmer  und.  Koeivolsionen  gexeigl;  8  andere  Kinder 
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tti^Mi  ooier  Könvolsioiien  mit  rbadiilischer,  nlcophischer ,  bron- 
cfailiseher  und  gMtrischer  Komplikation;  2  TodesfiUle  betrafen  sy« 
pbMlisdi  abgezehrte  Kinder,  die  so  beschkffeta  waren,  dass  aie, 
wenn  auch  elwae  später,  auch  ohne  den  hinzu gcireleoen  Keuch« 
bueien  gestorben  tdlren;  zwei  starben  an  Durchfallen;  eines  an 
Plemtii;  eines  an  Scharlaeh  und  eines  an  gastrischem  Fieber. 

In  der  Regel   wirkt  der  Keuchhusten   schwächend  auf  den 
allgemeinen  Tonus. und  erscugt  eine  grosse  EmpfiLngÜchkeit  für 
mehrere  Krankheüen,    namentlich  I6r  AieiUionen  der  Brondiial- 
uiri  gastrjsdien    Schleimhäute    und   eine  kraafchaOe   Reizbarkeit 
der  respiratoriiohen .  und  splanohnischen  Nerven  mit  einer  daraus 
hervorgehehden    Störung    derjenigen    funkfionen,    Weiche    von 
diese»  Nerven  reguliri  werden.      Brenehilis  und  andere  Lungen*» 
leiden,  welche  melslens  vor  Bintrill  des  Keuchhustens  schon  da 
waren,   biMelen  eioe  Komplikation  in  10&  Fättan    und   dauerten 
bei  mehreren  Kindern  Woclven  und  Monafe,  nachdem  der  eigent- 
liche K«Dofabuslen  schon  auljipehört  haUe.      In  einigen  Fällen  trat 
nach  Verlauf  von  3,  6  oder  12  Monaten ,   während  welcher  Zeit 
das  Kind  ganz  wohl  war,  der  Keuchhusien.  von  Neuem  ein  und 
zwar  mit  eben  so  heftigen  und  häufigen  Anfällen  als  zuvor.    Bei 
mekreren  anderen    stellten   sich   zwar    krampfhafte   liustenanfalle 
eini  aber  ohne  Keuchen,  und  wiederhoUen  ^sioh  von  2eit  zu  Zeit 
noch  €  bis   12  Mmnle  nach  Beseitigung  de«  -Keuchhustens.   — 
D«rohfiHe  und  Dysenterieen   in  entschiedenen  und  heftigen  For- 
men kompliiilrten  den  Keudihusien  in   44  Fällen,  und  gastrische 
Störungen)  manchmal  nnt  Stomalilis  verbunden,  in  17  Fällen.  Der 
Dundifall  stelU  sich   überhaupt  während  des   Keuchhustens  sehr 
ot\  ein  und  zwar  bisweilen  als   eine    sehr  beschwerliche  Kompli'* 
kation,  bisweilen  ab^r  auch  als  Arznciwirkuagen  oder  als  eine 
Art  Ableitung    oder  Krisis  ren    selbst  und  zwar  unter  Erleichte- 
rung der  Hustenanfälle.     Oft,   wenn  Mitlei  gegeben  werden,   die 
gar  nicht  aMQhrend  wirken,  seigt  sich  Durchfall,  dann  und  wann* 
sogar  mit  etwas  BNil  gemischt,  z«  B.   nadidem  Gebrauche  ven 
Kampber  und  Dover*schem  Pulver  oder  Belladonna.  Die  darauf 
einirelende  Erleichterung  oder  Besserung  der  eigentlich  nervösen 
Symptome  des  Keuchhustens  ist  auHkllend  und  rioch  auirallender 
ist,  dass  manchmal  mit  dem  Aufhören  des  Durchfalles,  besondeis 
winn   detidbe  pM»s1ith  eintrat,   die  «nslenaafäUe  sieh  wieder 
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verschlinimerten  und  häufiger  wurdon.  Dieser  Witik  der  MMr 
soHlc  beachlel  werden ,  indem  er  auf  eine  ableitende  oder  vUie- 
ritrende  Tbätigkeil  als  Ueilweg  hinweist.  —  HuekMsaekiingen  der 
Gkiednuiasseo  und  Gesichtszüge,  nervöses.  Herzpooken ,  Neuralgie, 
Kopfscbfnerz^  Beklemmung,  Reizbarkeil  des  MagttM,  besoAdsfS 
gegen  fesic  Nalurung,  geringe  Grade  von  VeitsUuiz  sind  Jiiuige 
Beweise  der  i^ufden  Kcucfahuslen  folge  ade»  ReinfSg  des  Ner- 
vehsysiemes,  welche  oii  eineUngeZeii  ^aiidauori. 

üeber  die  aRSteckende  NaAur  des  Keuchhosieiis  kann  kein 
Zweifel  obwalten,  und  wird  ein  Kind  eindr  Familie  affiiirl,  so  blei- 
ben die  anderen,  wenn  sie  niofal  schon  früher  dieKrenkfaeÜ  ge» 
habt' ballert,  davon  nicht  vetfschonl.  8eHi6l  diejenigen  Kinder,  wdebe 
bereits  einmal  die  Krankbeil  durchgemacht  hatten,  könoeif  doieh 
die  Ansteckung  wieder  erkranken  and  zwar  mi  vöUif*  cbarnkte- 
ristischem  Keuehbusüenr  eddir  mit  einem  krampfhallen  HnSien  oiine 
Keuchen.  Ja  auch  erwaeksene  Personen,  wlie  die  Jüilter,  die  Kin- 
derfrauen und  die  Dienerschan,  weJoho  mit  den  keliehlMisleB* 
kranken  Kindern  zu  thun  haben,  werden  eine  Zeit  lang'  von 
etwas  Aehnlicbem  ergriffien. 

Was  die  behandln n|^  betrifft,  so  ist  der  Keuchhusten  keines» 
weges,  wie  man  so  linnfig  angibt,  gegen  dieselbe  ganz  unempliiif* 
lieh;  vielmehr  hat  aioh  f^n^eigl,  dass  dorch  geeig^eftei  £inwifkon'- 
gen  nicht  nur  die. Symptome  des  Keii<dihustoos  sehr  gemissigt« 
oder  etwa  htnzilkommande  -Krankheiten  abgehaken,  sondel^n  tank 
die  Dauer. gbnz  wenenClioii  verkürzt  werden  kahn.  ils  isi  schon 
Einiges  angegeben  worden,  was  dieses  besläligt.  Die  35  PiUe, 
welche  naefa  einer  durekschniltlidien  Dau^r  von. mehr  nis  drei.Mo- 
nalen  znr  Behandlung  kamen,  wurden  alle  in.  weniger  ato  25  Ta- 
gen duFchschniltlwh  für  jeden  Fall  geheÜt  und  es  istkeiife  Frage« 
dass  sie  ton  der  Behandlung  denselben  günstigen  Einfluss  >  er* 
langt  haben  und  ungefähr  in  derselben  Zeit  geheilt  wurden  sein 
wiirden,  wären  sie  6  **-'  8  Wo<^n  fruh^  cur  Kur  fekotnmen. 
Denn  in  87  Fäken,  wdche  innerhalb  14  Tagen  ihres  Kniatehoas 
uttserelr  Behandhing  unterworfen  wucden,  nahm .  diese  dnroh- 
sohmllUoh  ungefähr  dieselbe  Z^  ehi,  Indem  die  dttrahsobnitlliehe 
Daiier,  in  allcto  Fällen  kusammengenomnien ,  nur  42  Tage  be^ 
trug»  und  wenn  die  entsekieden  vecnaohl&sslglen  Fälle  allein  ge« 
nonimon  Werde«,  no  boirnig  deren   dnrobsehnitlUeho  Dauer    111 


Tage,  «UMid   sie  ia  d#Q  Eftllßii»    die  binnfp.ll  T«gcn  ibrea. 
EaMldicns   uOgitnUir  mg  B^h%ni\wg  katae^i,    nur  37  Tage  aus- 
madUe.    Voo>dM  87  aben  erwäänlea  Fällen  batlen  32»  deren, 
doDohacboiniiohe  Daaei  M*  ihrer  Aufnalimo.  11  Tage   betrag»  im 
GaatfaOt  4ia.fiohandlung  mi  eM»g.ere^nat|   eine.durphi^hnilüiche 
Dauer  von  35  Tagea;  i«  S5  Fällen »   weicht  bei  ihrer  Auroehme'' 
eine  dttttbaehaiUliohe  Daufcr  von  nur  $  Tageo  ba^en,,  betrug  die 
Bahaiidlintg,  aMA^fMOgeroabeeidie  durch8chni(l(ictie  Dai^ec  der  gan* 
za»liraaklMil,  nur  33  Ti^e* 

JDim  angewalideiei}  MiUel*  bealmnd^n   in  4eni   einfachen   oder 
niahl.  Jionpliairlen  Keuohhuaten  4)der  uaeh  Beaeitiguog  der  Kom- 
pükaCionan  ii».DoVQr*acheA  Pulver,   allein  odec  in   Verbiadung 
mb   Kampbari  Kbinpherahiaihoiiia^en,  ßrephmiUcfln   und   örtlichen 
RiaizmiMMa,  iiaoier.  abai  ia  Verbindung  eatweder  mit  Opium  (wie 
schon  daar  0o.ver*aebe  Pulver  zeigt}  oder  ^l  Beiladonnfi,  welch^, 
baiiA»  alS'.daa  üaufftmiMel  aac;^eben  wurdpiv-    Biaweüeo   i^urde 
daa  Dov^r'aehe  Pulver  dureh   Opiumtinktur  ersetzt,   welche   in 
Kamfber  aite:   anderen   aromatischen  Wä^^^n   |;egebea   wurde, 
„Wr  hallen  eigealUib  nur  2  Methoden,  nämlich  die  Opiumt)eband- 
luDg  und.  diei  BelladeinnabehandUing.    Daa  Opium  gaben,  wir,  wie 
baceila.  erwähnt,  entweder  als  Dover*8chea  P^)ver  zu    1    Gran 
pro  doai    (fts  ^1^^  Gran   leinein  Opiun^s}.  .oder  Opiumtinktur    zu; 
i  r^  2  Tn^a  in   aromatisebem  Walser   2   —   3mäl   täglich. , 
VflrfMMideo  wir  das  Dovei'sebe  Pulver  mit  Kampher,   so  gaben 
wir  ea  .a«  jgkiehaii  OnbeUeo  und   setzten  bifweilen    ^^   oder    ^1^. 
Graa  •  Kalomet  hinza,   viekhea  wir  einem  12  Monate   alten  Kinde 
2  T-*  3. mal  Aägbcb  reiobtan.     In   vielen   Fällen   sahen   wir   eine 
vethaffÜche  Wirkung' davon.     Sehr  gut  aber  zeigte  sich  auch  oft 
e'm  Braabmiltel   aua   reiiMin  fpekakoanhapulver,   welches   wir  zu 
5  Gran  aas  Margen   gaben  und  darauf  am  Abende  2  Gran  D  o- 
var^aoben    Pnlveia  mit  oder  ohne  Kampber.     Auf  dieae  Weise 
wunden   58   FäUa  babandelt    und  durchschniUlich  in  29  Tagen 
geMlt/' 

9,Di0  Balladonoa  gebraüahlen  wir  in  76  Fällen,  qnd  wir  gaben 
imaser  nitr  daa  Polver«  nienftals  ä^s  Kxtrabt;   biaweilen   nur   g^- , 
braucblan  wir  daa  AUro^ nitr at  io  Auflösung.    Einem  Kinde  von 
12!Ma*alian  raiahten  aric  Ztnal  täglich  Va  Gran   Pulvia,  foliorum 
BdBudaniiaa  mit  5iQraa  Zticker;  wurde  ea  fui  ertragen,  so  gaben 
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wir  dieselbe  DosU  3*  oder  4-  mal  laglteh  oder  öfter  oder  sehrittea 
noch  zu  grösseren  Dosen,  indem  wir  sie  iltmfthlig  sleigerteii,  bis 
eine  Spezifische  Wirkong  sich  zeigte.  0ie  AufldsuDg  des  Afro- 
piunitrates  war  so  bereitet,  dass  ein  TheeH&ffel  voll  ^/%%  Oiui 
enthielt  \  diese  Dosis  des  Alropins  gleicht  der  ihertpieiUiMlMin 
Wirkung  von  etwa  V2  Gran  Belladoiinapulver«>  io  das«  eioen 
12  Monate  alten  Kinde  täglich  2-  bis  3-  mal  ein  Theelftllbl  voll 
gelben  werden  kann.  Die  spezifischen  SyaiplMie  der  Bellas 
donna  sind  bekannt  und  brauchen  hier  nicht  geiehiMert •  zu  wer« 
den.  Es  ist  nicht  nöthig,  in  allen  Fällen  das  MUtiel  so  wdt  zu 
geben,  bis  diese  Symptome  eintreten;  zeigten'  sie  sieh  aber,  so 
üess  der  Keuchhusten  sogleich  nach  und  kam  bei  geiloriger  Vor» 
sieht  auch  nicht  wieder,  in  mehreren  Fällen,  dtfe  früh. nur  Be* 
harldlung  käinen,  erschienen  die  Belladon nasympiome  schon  in 
wenigen  Tagen  unä  dfe  Krankheit  dauerte  dann  im  Gänsen  niir 
12;  16,  höchstens  20  Tage.  Son  den  76  mit  BeHadoaoa  beheo- 
delten  Fällen  sind  9  abzurechnen ,  weil  die  Kinder  nur  sehr  un- 
regelmässig  wieder  kamen  und  den  Gebrauch  des  MMlels  oA  8 
bis  10  Tage  unterbrachen.  In  den  übrigen  76  Fällen,  von  de- 
nen einige  auch  nicht  ganz  regelmässig  in  der  Behandlung  blie* 
ben ,  war  die  durchsehniltliche  Dauer  der  Behandlung  nur  22 
Tage,  so  dass  das  genannte  Mlllel  die  höchste  Beaehlunf  vor* 
dient,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass,  wenn  dasselbe  früh 
getlug  angewendet  tind  die  nSthige  Hygieine  dabei  beobaolilel' 
vnrd,  die  Dauer  der  Krankheit  von  ihrer  Durehschnittsseit  von* 
42  Tagen  auf  28  oder  30  reduzirt  werden  kann.  Die  Toleranz 
für  die  Belladonna  ist  bei  kleinen  Kindern  eben  so  versobieden, 
wie  bei  Erwachsenen:  Ehrend  bei  einigen  Dosen  von  '/^  oder 
7i  Gran  genuinen,  die  spezifische  Wirkung  herbeizuführen,  •  so 
können  andere  eine  lange  Zeil  grössere  Dosen  in  sUmäMiger 
Steigerung  ertragen.  Bei  einem  4^«  Monate  alten  Kinde  brachte 
am  4d.  Tage  der  Krankheit  ^f^  Gran  beunruhigende  Erseheinun- 
gen  hervor,  und  da  am  näclisten  Tage  diese  Erscheinungen  mcb 
verloren  und  der  Keuchhusten  sich  gemildert  haile^  so  wurde  eine 
eben  solche  zweite  Dosis  gegeben,  die  noch  heltiger  wirkte,  als 
die  erste,  und  es  wurde  dann  die  Belladonna  nicht  weiter  ge- 
braucht. Dagegen  kbiinte  bd  einem  2^/2  Jahre  alten  Kihdefdis' 
Dosi^    von   ^[2  Gran  xwehital    ^liA  auf  6  Gran,  Siaal  tägNck 
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als»  ttf  39r.Qnn  lüflicfa  gttkigert  wtrden,   ehe  Ae  ge#üiMcll«! 
Krieis  berbeigefQhri  wurde*). 

Sine  'sehi^  eoff{^ige  Beaditong  beim  KeuohbuMeii  erfordert 
die  Diät.    Bin  Fehler  oder  Missgriff  in  dieset  Beziehung  verlan- 
gen die  Krankheit  oder  nmohl  'sie  rüokflillig*     Die  Nahrung ,  ob 
IhieHsehe  oder  pAamdiebe,    muss  immer  flüssig  oder  halbflOssfig 
und  leicht  veniaiilich  sein«  Die'Sehleimbaül  des  VerdsuiHigskan««':» 
le»iist  iiibseiBi  rbizhsr'UQd   ertrigt   feste  Stoffe  nicht  got.     Einet 
Mihlteit  ven  sokhenStoflbn  vermehrt  und  verschlimmert  oflidie' 
Huslenaalitie  v*d  baen    nach  Tagenl   oder  nsch  "Wochen   einen 
Mcfcfatt   hssbeittbren.    Auch    die   GegenwaU    von   Eingeweide^ ' 
wfisnens.verashlMnaiert  die  Symptome  oder  verlängert  die  Kranli<* 
hcily    und   in  einigen  Fällen    hatte  gerade    die  Aütlmibung  der' 
Wirmef' eine  mache  Heilung  des  Keäcbhaslens  sok*  Folge. 

Syphilis.    Es  worden  ata  dieser  Krankheit  leidend 63- Fälfe. 
oder  «IfMS  weniger   als    2V3  Prdsent    noifarl.    Es    seheint  aber/ 
diese  Zahl  unter  dem  allgemeinen  DurahSchnitle  zu  sein ,    inAem- 
uolbr  dee  eieleo  980  bebandelbce  kranken  Rindern  nur  15  odär 
l^f^  Preaeat   als  syphilitisch  bezeichnet  waren ,    während  in  der. 
naebsleii  Gruppe  von  1,316  kranken  Kindern  48,  also  mehr  als 
3 Vi  Prozent,  mit,  konslkutioaeUer  Sypbilia  behbllet  figurirten.  Es 
hat  sieh  siSitöem  ergeben,  däss  viele  Fälle  von  Atrophie  tind  an* 
dedee  Farmen   tron^  Kacfaesie  der  :erslgen4nn4eto-  Qroppe  .bei  Kin- 
derü  sizh  selgiaB,    Welche  in  frühester  Kindheit  an  AussOttgen- 
uad    andeiee   Eiaeheinungen    zweifeünfleh    Ursprunges    geiülen 
haüeAr'  eoid  viele  davon  dem  Tode  anheimfielen ,  ohne  dass  deren 
Gesehiehle   und  Abstammung    genfigend    erforscht   w<»den   war. 
Es  ist.  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  diesen  Fällen  spezifische 
Umacbea  und  vermuthlieh  Sypbüis  zum  Grdnde  Isg.  Von  63  By*> 
philitisehen  Kindern ,  die*  in  eine^  Liste  sehr    genau  verzeiehncA 
sied,  hdtiee  46  die  Syphilis  von  den  Eltern  ererbt  t>4er  erlangt^ 
eef  14  scheint  sie  durch  Vacoination  fiberlrtgen  werde«  zu  sein  f 
M  Kind  wurde   durch    eiee  gemietiMlie   mit  Syphilia   behaAeta 
AflMee,   dfken '•  eigenes   Kind   daran  gestprben  war«    aagesteckt. 


'I 


^)  i>ic  BeUadeana  itt  BMbi  immer  von  glcidicr  Gdfte  itod  AechtbeK» 
und  SS  lieel  yintttjoht  daran  die  Scheid.  .  Behrendt. 
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uad  bei  2  Kiodero  konoto  der  Ursprung  der  SfphilieinAftl  geneii 
fesigeslellt  werden. 

.  Es  soll  hier  iiichl  versucht  werden ,  xwiscbea  deo  Fattes  zu 
unlersehetdea,  in  denen  die  SyphlKs  von  den  Bllern  duroh 
Sehanker,  oder  durch  Tripper,  oder  dofch  eekundife  Sjcaf^m» 
auf  die  Kinder  überiragen  worden,  und  cbensowemg,  ob  dftdnrah 
der  Typus  oder  Charakter  der  KraohheU  bei  letxterer  nur  modi- 
fisirt  worden.  So  viel  ist  entschieden ,  dass  die  4Sfphitfs  der 
Kinder  sehr  i*eracbiedei&  sich  zeigt,  und  ea  ist  dieses  ba^analliofa 
auch  bei  &waehseaen  der  Fall,  die  ihre  Aosteekong  ms  ^r- 
selben  Quelle  bekommeti  habani  Trol«  ihrer  Versd^edenheii  «her 
läset  sieh  doch  «ne  gewisse  Gemeinsamkeit  nkhi  rerkeaaeo» 
und  die  seil  Hunter  bestehende  Lehre,  dasa  die  sekundäre  Sy* 
philis  nicht  ahsleekend  sei,  isl  durehaus  nicht  hahbar,  imd  ei 
gut  dieses  audi  zum  Theile  voh  dem  Tripper,,  dessen  absolute 
Verschiedenheit  von  der  eigeatlietien  Syphilis  so  fast  behaMptdl 
worden.  In  alle  diese  Punkte,  so  wie  überhaupt  in  die  vef* 
sohtedeoisn  Lehren  voh  dem  Verhillnisae  der  atigomeities  Sypihi* 
lis  zur  primären  und  von  verschiedenen'  Arten  der  ietsteren  soH! 
hier  ntchl  eingegangen ,  sondern  es  seilen  nur  einige  Pankle  he* 
rührt  werden,  wdohe  manchic  Zwetfei  in  sieh  schliessen: 

1)  Was  zovCrdersl  «die  Dauer  der  Syphili»  belrifllr,  bo>  ist 
sie,  do  Bu  sagen,  ohne  Gränae.  Die  allgemeioe  Syphilis  .hat  dtiseh» 
aus  nicht  die  Tendenz,  in  sich  selbst  und  ohne  bedettlendes: 
Unheil  zu  eriöschen.  Mit  der  Zeit  artet  aie  in  8k#oph«losey  'As* 
berkutose,  Rnocheoleiden,  Atrophie,  Leberkrankheilen  s»d  Wa»* 
sersocht  aus  und  versobwiadei  unbehandelt  niemals  :ohne  solche^ 

2)  Die  konalitsbeneile  Syphilis  isl  eine  der  heimtöokiaoheatea 
Krankheiten,  die  es  gibt  EinKiod  voiik  aogeerbier  Syphilis  katm 
ganz  gut  entwickelt  seia  und  bis  zu  dem  Alter  von  3  oder  6 
Monaten ,  oder  auch  länger,  ganz  vollkouKaen  gesund  eiaeheineai« 
Wird  es  vacdiniri,  so  können  die  Vacdnebläsefaen  eise  gana  gute 
Beschaffenheit  haben,  wird  aber  mit  der  Lymphe  aus  denseliett 
ein  anderes  Kind  g«imp&)  so  hekomml  dieses  Erscheinungsa 
verdächtiger  Natur,  die  auf  eine  Ansteckung  deuten,  während 
bei  jenem  Kinde,  von  dem  die  Lymphe  genommen  isl,  sieh  noch 
niehts  b^erklich  itiaeht  Ja  selbst  die  Mutter  oder  die  Amme 
eines  solchen   durch    die  WKseinatien  angesteckten  Khvdes  kann 


deoi  kapm  char^McKisUs^  Erschemungen  b«kiuiM|iep,  väturffod 
die  JlluU«rides  Kind^,  von  dorn  die  Lymphe  genomq^en  ist,  aijir. 
spheincnd  9AnK,^e6|imd  jiqh   befu»diet.     Qiese  .  ansob^inead^J^* 
miuitUM  der  AVM^r  dos  infi^ir^oden  Kindes  tnuM  scibr  son^etber. 
voc^ottfieQ,  abk^r* eine  .genauere  üniersuchuDg  wijid  e»  erkü^eiK, 
In  ^fß^m  FaMej .  wo,  die  AHMWf  sypbMilisc^er  Kio4^  in  fi^eiiand:  i 
Mg  g^t^M^en  aind,  imd^  mb  immer  b«i  jenm^dift  ^spH^JV?  9}^^-^ 
B«o^  aof  dei»  Ul^FUR  ^(linieeuirt  u^d  ai^  durob  ein«  f»9br  oder., 
minder  eil^rartige^.Abaeeidecnng.  J^adgebend,-  |ind  .k«K;hsi.:wa|ir'. 
sebeinUch  JhU  diese  fofiwlbrende,  gleich«i»yn  vikariireeid^  Ab9S9f»v 
derung  durch  ein   gleichsam    emunklorisehes  Organ    die  Fpige^j 
desa  daa  Hervorkeniaien  ebaaeblcrieiiafther  Efaebeinuifg^a  auf  der 
Haut  verbinden  wi^. 

HieeiobMioh  4er  Bebandtung  der.iSfphUia  iet  Jtiier  nlpbf  iviel' 
zu  eagen.    Eine  ausgedebate  4]»d  ferlgeselaie  Erfahrung  k4  g«T. 
zeigl»  dass  vofi  ^llen    bekaoni  gevoifdeoen  MiUeAn»   ao«ioh|  v^n ! 
den  alleren  als  ven  wten  ofeunren,    wae  man  aii^.  tagen  teoge,.. 
k^iaee   mit   dem   Merkur   sieb   veri^leieben  kann.    Rrknäre   uinli. 
manebe  aadere  Sympleme    köeneu   eine  2mi'  lang,  auf  aHde4;e 
Weise  ala  durch  Merkur  beaekif^i  wevden  »und  auch  befeliigt  bk^ 
ben|/ja  manohe  versehaviaden  aegar  okne  aMe  AebandllHig«  aber;. 
im^mer  eiigibi  eich  daraue  oiebl  der  iBeweis»  4«lwi  dM*  Wv^i  vien. 
de^  eyphilitifaisen    Befletfkunfe  a«ah  fana  fm . -fpew-erdew*    fiMl - 
Monaiea,  ja  nach  Jahren  k5onen  die  Syjmpleme  wi0derkehren>,. 
und  wahrend    der  leit  bia  au   dieser  Wiederkehr   kafte  durah 
Zeugung'  die  Syphilis  aiuf  daeKiiNl  .iikerUncen  werden«  und  wenn 
man  die  Verhaliniaae  niehl  ke»n|.  und  VaAer  und  MuUei  bei  <Wr 
UnlemucbiMig  aaaebeinend  gesund  findali  so. ward  «Min  atulaig^- 
aa»  Kinde  Spuren  v^tk  SyphiHs  zu  sehen.  Die  üblen  Folgen  und. 
die  Naehüieile,  wetehe.man  ae  häufig  dem  Merkur  b^miefll,  aiRd 
naab  niekier  Ueberaeugung    durehaua   fabelhaft   und  eingebüdei.' 
Die  Wirkungen  der  Krankheit. selbsl»  wenn  diene  vernaebHUs^i 
odei  aehieahl  behimdelt  worden ,  ha(  man  dVenbar  (ttr  «die  Wir- 
kungen des  gpnenni^n  Mittels  fehi)Hen;.  ea>  igibi  i»  nberhäupl  (far/ 
kein  MiUel,  von  dem  man  niehl  segen  kann,  daee  ettui'UBaeHr 
zu  «^)f oder  zneohleehi  anfewende««  MadMheil  bringb;  und  kann  man. ' 
daaniehmveh  ven.einnm  so  heroiaehen  Mia^lwin  der  Merkiiasegtfnr: 


im 

Der  Merkur  Ist  hOchtt  gefährlich,  er  isi  ein  zwehchtteidiges'Schiw^il 
in  der  fiand  Dessen,  der  niehl  die  votlste  Klarheit  und  durdi 
reiehe  Erfahrungen  eine  grosse  Sicherheil  in  seinem  Gebraecfae 
gewonnen  hat,  und  er  isl  nur  in  Misskredit  gekommen,  weil 
eben  Tausende  von  Aef2len,  die  eben  diese  Erfahrung  und  8i- 
cherheit  nieht  besitsen,  immer  gleich  zum  Merkur  gegriffen  ha- 
ben, sobald  Jemand  mit  einem  syphilitischen  tiebet  sich  ihnen 
nahte ,  und  es  ist  das  ganx  gewöhnlich  i  dass  die  ingSllfishsteR 
und  die  vorsichtigalen  Menseben  einen  Sehanker,  einen  Tnpper 
oder  dergleichen  für  etwas  Unbedeuler»des  halten,  fOr  Etwas, 
worüber  jeder  junge  Arzt,  ja  jeder  Chirurg  und  Barbier  ku  ur- 
(heilen  versieht. 

In  der  Liste  des  Bericfales,  welche  die  Fille  von  Syphilis 
enthält,  findet  sich  kein  einziger,  wo  eine  nicht  merkurielle  Be- 
handlung einen  wirkliehen  und  dauernden  Nulzen  gebracht  hatte; 
viele  FSIIe  kommen  aber  vor,'  in  denen  eine  solche  nieht  mer- 
kurielle Behandlung  absichtlich  erprobt  worden,  aber  ginzlidi 
fehlsdilug,  wo  dann  nachher  der  Merkur  Heilung  brachte.  Aller- 
dings ist  seitdem  noch  nicht  Zeit  genug  vergangen  ,  um  mit  Si^ 
cherheit  sagen  zu  können,  dass  auch  nach  den  Merkoriaifcoren 
keine  Rezidive  folgen  werden,  indessen  sind  diese  Rezidive  bei 
den  Kindern  wenigstens  viel  seltener,  soferne  nämtich  die  Mer- 
kurialktfr  auch  gehörig  geleitet  worden  ist'.  Wir  können  hinzn- 
fQgen ,  dass  wir  Syphilis  vor  12 — 15  Jahren  mit  Merkur  behan* 
delt  und  geheilt,  und  dass  wir  diese  Fälle  onter  Augen  behiillen 
haben ,  dass  die  Heilung  eine  dauernde  gewesen  ,  und  dass  vor 
unserer  Merkurialkur  viele  andere  Mittel  vergeblich  angewendet 
watren.  Kommen  nach  den  Merkurialkuren  Rezidive  vor,  so  sind 
sie  nicht  ärger  als  die  anderen,  und  es  ist  interessant,  dass  dann 
die  RQekfälle  nieht  immer  dieselbe  Form  annehmen,  audi  nicht 
dieselben  Rörpertheile  befallen  wie  frflher.  In  einem  Falle  schien 
das  Rind  im  Laufe  von  3  Monaten  durch  reichliche  Anwendung 
von  Leberthran  und  Jodkalium  vollkommen  geheilt  zu  sein  und 
blieb  so  6  Monate.  Als  nun  aber  ein  Rü'ckfall  eintrat,  wurde  der 
Knabe  mit  denselben  MHleln  tnperlich  behandelt  und  bekam  &oft^ 
serfieh  Merkarialeinreibungen,  wodurch  wieder  anscheinend  eine 
Kor  bewhrfct  wurde.  In  ziemHehiem  Wohlbefinden  bli^  derRniAe 
20  Moiwie,  als  die  Krankheft  wieder  zum  Vortchdine  kam,  und 
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tirtr  b^fArticp^r  als  «uvor,  uAd  0faiw9hl  4Mr§  M«l  KiM#«ip«n9iHi 
•ifb  MigWn«.- belebe  den  Gebrauclt  des  Merkurs  kopilrpMiduirleii»  ^ 
Z..B.  Siomslilis  nnd  b^deiUeode  AlEefcüoii  der  8ch(fiinliittte . i^i 
Allgemeinen,  •<»  wurde  doeh  die  M<fkuniAeinreibi4ng  voci  jN^uem 
vorgenommea  und  dieses  Mal  bis  zgm  Eioliille.des.<Sp^ieb#lftifiMMiS 
forlgescUt,  was  früher.  nioh(  der  Fall  gewesi^n  urid  wi^bei.  der 
Kranke  SjehneU  und  fut  geheiU  ii^urde.  Seitdem,  I^Bnde^  er„«i^ 
in  einem  viel  bssseren  Zustande,  als  er  seit  p9ßnpt  ecsl#n  Kin^« 
heil  gewesen,  ynd  seine  kSrperiioho  EiUviickel«iiig:>Bt  unj(er  dar 
Pflege  einer  aulmerkaamcio  und  lochtigen.MuUer  und  unter  gleich- 
aeiligen»  Gebrauche  von  Lebertbran  ßehr  rascbf  Fortsi^hritte  ge» 
niachl;  denn  im  Verlaufe  von  25  Monaleo ,  ader  vieknehr  v.on 
dem  Al^  von  8  Monaten  an  bis  zu  dem  von  Z .  J^ren  9  .^9r 
aalen  hat  der  Ko^  2V4  Zoll  und  die  Bniü  4Vt  Zoll  an  Uip- 
fang  lugrnomni^.  —  In  einem  anderen  Falle  tra^  nacl^  .einer 
JBinreifeiungskur .  die  aber  nur  nnvollkommen  durehgpfiib^t  worden 
war,  i)in:AüekfalL  eiu;  es  .wurde  darauf  die  Merkurialeinrf|^|(i)^ig 
V4ftn.  Keuem  «vorgenonunen  ,  aber  nur  langsamer^  andauecnde/r 
und  gründlicher,  und  die  Kur  war  eine  yollstaodiget  Vpr  Kur- 
aem.kam  d;is  Rind,  nieder  in  die  Anstalt;  ps  hatte  B^oqohitia, 
nlN»r  kei«e  Synr  voi^  Syphilis  und  war  wabrep4.  A^^  ZeM  VQf 
JS  Monaten  in  der  Enlwickelung  gut  vorgeaehriiten,*  indem  der 
Kopf  2^/4  ZoU  und  dia  Brust  3  Zoll  an  Unfff^ng  zugenommen 
halle. .  IHe  Rezidive  in  einifsn  anderen  Fällen  sind  meiatens  auch 
niAt  d^reh  die  .H#inackigkMt  der  Krankhiiit  verschuldet,  und 
aoeh  nicht  durch  d^n  Merkur,  sondern  dpc)eh  den  ungenügendent 
osnliraMls  durch  Umalnnde  unterbrochenen  pebrauch  d^wi^^en. 

/Viele  von  den  Fallen  sind* beaierkensweflh  njCffn  dfr.grosr 
aeo  Zeildauert  die  seit  der  anscheinenden  Kur  der,  piimjiren  oder 
der  ersten  aekundScen '  Krschainungco  4«r  Krankbi^V  U^  s^ 
RMUhlle  vergangen  ist*  Beaonders  tleiben  dieKUern^  Vater  odef 
Mutter,  oder  beide,  wenn  sie  einmal  syphilitisch  geworden,  un- 
gewöhnlich lange  Zeit  in  dem  Zustande,  die  Krankheit  auf  die 
von  ihnen  gezeugten  Rinder  zu  übertragen.  In  einem  Falle  hatte 
die  Muller  des  mit  unzweMMiafl  allgemeiner  Syphilis  behafteten 
Kindea  17  Jahre  vorher  die  Ansteckung  erlllten  und  seitdem 
nicht  wieder;  der  Vater  des  eben  genannten  Kindes  war  der 
zweite  Ehemann    der  Frau   und  oelbet  vollkommen  fi*ei  von  8y« 


phili*  gewesen;  die  Frau  wÄr  10  J^hre  WiUwe  gewesen,  ehe-tie 
I  diesen  Blunn  genommen,  und  3  Jahre  vor  ihrem  WUtwensUode 
war  sie  von  ihrem  Bhemanne  verlassen  worden,  der  auswärts 
sdnen  Tod  fend.  Einige  Jahre  vorher,  ehe  dieser  erste  Ehe- 
mann Sie  verliess,  war  sie  von  ihm  syphiittisch  angesieekt  wor- 
dijn  und  gebar  ein  Rind,  das  syphiliiiseh  war  und  im  Alter  von 
6  Monaten  starb,  dio  halle  von  diesem  Manne  noeh  ein  zwetles 
Kind  ,  welehes  am  Leben  blieb  un^'  j^tzl  IT  itehre  alt  ist  und 
seil  seiner  Kindheit  fest  ununierbroehen  an  Verdichtigea  Er- 
scheinungen geliUen  hat,  die  sieh  jelzl  deutlieh  als  konstitationclle 
Syphilis  zergen.  Es  halle  nämlich  eine  eiternde  Augeneni^ndung, 
harlnäckige  ekzematöse  Ausschlage,  GesehwOre  im  Munde  und 
Nfltsd'  ühd  verscW^ene  übet  aussehende  Narhert.  Er  halle  viele 
Mittel  gebraucht,  aher  niemals  Merkur.  Der  jüngste  Bruder,  trkm' 
lieh  das  Kind  deä  zweiten  Ehemannes,*  hatte  wenige  Tage  aueh 
der  Geburt  AugenenlzGndung,  und  noch  einige  Tage  später  einen 
verdlehtigen  Ausschlag.  Die  Symptome,  welche  di6  Mutier  von 
ihrer  ersten  Ehe  an  bis  in  die  zweite  hinein  dHrt>ot,  hraudien 
UM  t\\ti\i  Weiter  geschildert  zu  werdeii. 

-  '  D^r  6efidit  söhliesst  mit  eirtigen  Notizen  über  gewisse  Frauea- 
fnrankh^en,'  Welche  mehr  oder 'minder  zu  den  Krankheiten  disr 
Rinder  in  Beziehung  standen;  2u  nennen  Ist  hier^besonders  die 
Anaemfa  laölanllom  in  Folge  von  zu  weit  getriebenem  oder  flu 
unregelmässtg  geleistetem  Säugen;  die  Symptome  waren  vor- 
zugsweise koprschmerz,  Schwindel,  Schwäche,  Ohnmacht,  Hin** 
fälligkeit,  träge  Zirkulalion  mit  Jugulargefäusch,  Störang*  der 
öbrrgen  Funktionen  Und'  häufig  weisser  Fluss.  Allerdings  trug 
in  solchen- Filhsn  dfe* schwächliche  Konstitulidn  der  Frau,  Man- 
gel an  guter  Nahrung,  schlechte  LQftung,  umgesunde  oder  ubop- 
fBTHe  Wohnung  u;  s.  w.  die  grdsste  Schuld  ;  die  Miteh  selcher 
Frauen  ist  schlecht  und  genfigt  nicht  zur  Ernährung  der  K«4lder. 
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l^.  Komiken  vnd  Hospitäler. 
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St,  Eu^enien  -  Hospital   in  Paris  (Äbtheilung  des 

Prof.  Bouchut)^ 

« 

Ceber  die  braidife  ud  fesckwBrife  laUlirkue. 

Ei  war  ein  gvMlier  Sthsden   fOr  die  Wissdhschaft  und  fr»- 
xi»,  ttR^tr  dem  Nam«n  lydaartr^e   Haltbfiiu<ne   oder  An^Ma 
maKgaa  atle  di»)enigen  Alfeklionen    des  iaiiM«a  des  Halsca  m»- 
«unmenzufiissen  ,  welche  den   Tod  bewirken    k^dnoeiit    als    daB 
aogenatinie  syrische  Geachwör  (Ulcus  ayriacum),  dasHox.- 
h am' sehe  HalBö^l,  die  brandigs  Bräone  (Angina  ^ngmefteaa), 
die  Volhergill'sche  Angina,   die  Wurgekrankhett    beVai  Schar- 
lach oder  die  Angina  strangulaloria  der  alleren  AerzI«,  die  diphr 
tfierirncbe  Angina  (Angine  ocMienneose  der  Fraoiosem),  deHiKrap, 
hurt  di«  versohiedenslen  und   meist  in  der  Kindheit  TorkooMM»- 
den  EnleQridungen   im  Inneren   des  Halses.     Der  Ausdruck  Anv 
gl  na  ist  allerdings  fQr  alle  diese  üebel  insoferne  passend,  als  er 
naeh    etymologiaoher     Bedeotang    nur    die     Beengung    der 
Athmung   bezeichnet' und   dieses   Symptom   hier,  ebensowenig 
rehh  oder  vielmehr    eben  so    gew&hnlich    ist^  wie    das  Asthma 
oder  die  Dyspnoe  (Schweraihmigkeil)   bei   allen  AfTekÜoAen  der 
inneverv  Bniatorgane.     Schon  im  Jahre  lT7t  hai  Samuel  Bard 
versocbl«  die  Anginen  von  einander  2U  trennen»- aber  eralspiAsr 
ist  eft  4/9»  lloeotogen  gelungen,  mehr  Klarheit   in   den   Gegen* 
Bland   zu  bvingen«    Bröionncau    isnd   Guer8a.ni    haben-  ie 
•trmi4vreieh   daflhr   gewirkt,    urid  jetzt   weiss  man   wenigalena  au 
Waisalflsifeo ,  tndeesen  henrsehl   nooh  immer  «inier  den  Aenilea 
•ekie   sehr  bedeutende  Verwirrusg  der  BegcHfe   hinaiahllich   4er 
veftebiedene«   Anginen;    man    t»iiaucht   nur  ae    die  in   neeesM 
Zeit  itatigeftin denen  Streitigkeilen    über  die   Identität  oder   Ver* 
sdiiedenlieitMKnipe  oder  der  hastigen  Brinoeilndder  Diphlherilia 
n  eflMem ,  und  die  Leser  dieeer  unserer  Zeitachiüt  haben  iNchl 
liifgsl  ierai  *ven  Aem  filreile  sveeielr  iBehliger  Männer,  die  wir  ale 
«naerer  MilarbeHer  verehren,   nänilch  dea  Hm«  Pr^f«  Haun^r  in 
MAnehen  \ifi4  des  Hrn.  Dr.  Lueatnskyin  Wien  Kunde  bakoni* 
men,  von  Anen  BMerer  dem  Lelsltrett  vorwirft,  daas  die  nui4 


von  Krup,  die  als  durch  kohlensaure  Alkalien  geheilt  angegeben 
find ,  keinesweges  wirklicher  Kru|[»  gewesen  w&ren ,  sondern 
Diphtheritis,  und  dass  der  ächle  Krup  ganz  was  Anderes  sei.  Es 
erklärt  sich  aus  der  genannten  Verwirrung  der  Begriffe  audi 
vielleicht  die  fortwährende  Berührung  spezifischer  Mittel  oder 
besonderer  Reze^tformeln  gegen  diese  oder  jene  Art  von  Bräune. 
Wie  steht  es  nun  mit  der  brandigen  Angina  oder  Angina 
gangraenosa?  Was  hal  man  eigentlich  darunter  zu  be|;feifen? 
.Are laus  von  Kappadocien  versteht  darunter  ein  grosses,  aus- 
gefressenes ,  schmotaiges  beschwur  mit  einem  weisslichen ,  oder 
bfiiuliehen ,  oder  auch  schwärzlichen  Belege  .  im  Innereii  des 
Halses.  Diese  Schilderung  ist  ganz  richtig ,  und  man  muss  sich 
wutidern,  sagt  Prof.  Bouchut,  dass  man  diese  einfache  Dar- 
stellung vergessen  und  diese  brandige  Bräune  mit  der  diphlheri- 
tischen  oder  häutigen  Bräune  zusammengeworfen  hat.  Zwar  hat 
.derlUere  Guersant  in  dem  bekannten  medizinischen  WörifT- 
bttdie  von  30  Bänden  die  Existenz  der  brandigen  Bräune  in 
Zweifel  gezogen,  und  Viele  haben  ihm  beigestimmt«  Viele  jedoch 
sind  anderer  Meinung  geblieben  und  haben  zwischen  der  ge- 
sehwurigen,  brandigen  und  häutigen  Bi€une  einen  weeentUeben 
Untetsohied  gemacht,  und  auch  Hr.  B.  hält  diesen  Untemchied 
fest.  £r  wies  diesen  Unterschied  durch  4  Kinder  nacht  welebe 
sich  zufallig  zu  gleicher  Zeit  in  seiner  Abtheilung  befanden  und 
•von "brandiger  Bräune,  befallen  waren.  Bei  zweien  dieser  Kinder 
kam  die  Bräune  im  Gefolge  des  Scharlachs»  und  b«  den'beideyi 
anderen  entstand  sie  primär,  unabhängig  von  jedem  Exantheme. 
Gesetzt  auch,  dass  xlie  beiden  letztgenannten  Kinder  ebenfalls 
^harlachf  und  zwar,  wie  manche  Autoren  woltee,  Sdieäapb 
elfne  Ausschlag  hatten  |.  so  war  es  doch  immer  eine  geadiffriiage 
öder  brandige  Bräune ,  ohne  dass  ein  Ausschlag  »ii  sehen  wac« 
üeber  diese  vier  Kinder  gibt  Hr.  B.  folgende  künisebe  Ncttiven: 
''  Erster  Fall.  Ein  . kleines;. MUehen  wurde  in  .4ae  Hofpir 
Ud  mit  finer  punktsrteiit  i  reihen »  konfluirenden  HaateriiplieA  $fir 
bracht  j  Ein  datier  mit:  einem  ftoebten  Drucke  ^binfahreiHtov  FiA- 
ger  liess  in  der.  blasirdüiett  fttohe  liraaieniaft  einen  WMHeo 
Streuen  cor&ek ;  ein  bekannMs  >  und  sehr  guiei  Zeiaheo  4et 
Scharlachs.  Die  Riekie  halte  zugleioh  Besehwerden  beim  Bohltteke»; 
Unks  war  die  Mandel  angeschwollen  end  aneb  von  misaeii  bimer 
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dem  Winkel  des  Unterkiefers  fühlbar.  Die  Schleimhaut  des  Mun- 
des, besonders  aber  nach  dem  Schlünde  zu,  war  gerölhel  und 
von  ihrem  Epithel  enlblSsst;  auch  die  rechte  Mandel  war  etwas 
geschwollen,  wie  die  linke,  aber  auch  etwas  ang^efressen,  und 
zeigte  ein  unregelmässiges,  tiefes  Geschwür  mit  ungleichen  Rän- 
dern und  einen  von  dickem,  jedoch  geruchlosem  Eiter  bedeckten 
Grund.  Das  Gaumensegel  war  ebenfalls  geröthet  und  das  Zapf- 
chcn  nach  der  ulzerirlen  Mandel  zu ,  dem  Geschwüre  derselben 
entsprechend,  mit  einer  grauen  breiigen  Ausschwilzunf^  bedeckt. 
Halsdrüscn   nicht  angeschwollen. 

Zweiler  Fall.  Cr  betraf  ebenfalls  ein  kleines  Mädchen, 
welches  auch  vom  Scharlach  hefallen  war,  aber  ein  ganz  ver- 
schiedenes Ansehen  darbot.  Der  Scharlachausschlag  war  nämlich 
mit  Friesel  verbunden,  was  kein  günstiges  Zeichen  ist,  indem 
bei  der  Genesung  eine  sehr  weitverbreitete  und  sehr  vollständige 
Abschuppung  darauf  zu  folgen  pflegt,  welche,  wie  wohl  be- 
kanni,  mil  vielen  Gefahren  verknüpf!  ist.  Der  Aussehlag  bestand 
-aus  lauter  rolhen  Punkten ,  die  dicht  an  einander  standen  und 
mit  einem  entzündlichen  Hofe  umgeben  waren ,  so  dass  sich  eine 
allgemeine ,  rosenrothe  Fläche  bildete  ^  in  welcher  der  darüber 
fahrende  Finger  ebenfalls  einen  weissen  Streifen  zurückÜes.s.  Das 
Schlucken  ist  bei  diesem  Kinde  ebenfalls  schwierig,  das  Innere 
des  Halses  geröthet,  die  beiden  Mandeln  sehr  gequollen  und  auf 
ihrer  inneren  Fläche  am  ersten  Tage  mit  einem  grauen ,  geruch- 
losen Schorfe  bedeckt,  welcher  naeh  24  Stunden  abfiel  und  ein 
1  Centimeter  tiefes  Loch  zurückliesB,  wekhes  rolhe,  eingefres- 
sene Ränder  halte  und  dessen  unebener  Grund  mit  einer  feslea, 
«iterartigen  Ausschwilzung  bedeckt  war.  Es  ist  dieses  ganz 
deutlich  das  brandige  Geschwür*  im  Halse,  wovon  Are- 
läüs  von  Kappadozien  spricht  und  welches  in  früheren  Jahrhun- 
derten mit  dem  Namen  Ulcus  syriacum  belegt  war. 

Diese    beiden  Kinder   sind    mit   Glyzerin    behandelt    worden, 

welches  sehr   empfohlen   zu  werden   verdient.     Hr.  B.  gibt  es  zu 

gleicher   Zei^  in    Gurgelwasser    und   überstreicht    damit   auch    die 

geschwürigen  Stellen    stündlich   Tag   und    Nacht   hindurch.     Das 

zweite  Kind  hat  dabei  nocii  innerlich  das  chlorsaurc  Kali  bekom- 

^len  ,    welches  gegen   die   geschwürigen  Affektionen    im    Inneren 

d^s  Halses  fast  spe^ifisäi  wirkt,  gegen  die  häutige  Bräune ,  wo- 
xxxiv.isso.  g 
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gegen   es   in    neuester  Zeil   auch    empfohlen    worden,    aber   nur 
wenig  ausrichtet. 

Drill  er  Fall.  Dieser  Fall  betraf  ein  Kind,  welches  wegen 
weisser  Geschwulst  des  Ellenbogens  und  wegen  oberflächlicher 
Haulskropheln  sich  schon  lange  im  Hospitale  befand.  Es  wurde 
von  Uebelkeit,  Gliederschmerzen  und  Fieber  befallen,  bekam  Hals- 
weh und  halte  Beschwerde  beim  Schlucken.  Auf  seiner  linken 
Mandel  erzeugte  sich  ein  ziemlich  grosses,  tiefes,  in  seinen  Um- 
rissen ungleiches,  buchliges  Geschwür  und  die  Mandeln  selbsl 
waren  gequollen  und  äusserlich  am  Unterkiefer  winket  fühlbar; 
die  übrigen  Halsdrüsen  nicht  geschwollen;  auf  der  Haut  kein 
Ausschlag  bemerkbar.  Das  Kind  bekam  erst  ein  Brechmittel  und 
dann  das  chlorsaure  Kali;  ausserdem  wurde  das  Glyzerin  wie  im 
früheren  Falle  angewendet. 

Vierter  Fall.  Es  war  dieses  ebenfalls  ein  Kind,  welches 
wegen  skrophulöser  Karies  des  Wangenbeine«,  skrophiilöser  Dru- 
senanschwellungen am  Halse  und  anderer  skrophulöser  Uebel  in 
das  Hospital  gebracht  worden  war  und  daselbst  plötzlich  von 
Uebelkeit,  Gliederschmerzen,  Fieber  und  heftigem  Halsweh  be- 
fallen, wurde.  Ein  Exanthem  war  nicht  zu  sehen,  aber  die  Man- 
dein  schwollen  sehr  schnell  an ,  wurden  geröthet  und  bekamen 
auf  ihrer  inneren  Fläche  zwei  weissliche,  nicht  sehr  dick  belegte 
Stellen ,  die  fast  so  aussahen  wie  syphilitische  Schleimluberkeln. 
Am  Tage  darauf  aber  war  dieser  Beleg  abgefallen,  und  statt  sei- 
ner zeigten  sich  auf  jeder  Mandel  zwei  tiefe  schmutzig  aussehende 
Geschwüre  mit  eiterig  belegtem  Grunde  und  unregelmässigen  reihen 
Rändern.  Die  Halsgegend  war  sehr  schmerzhaft,  allein  wegen 
der  übrigen  skrophulösen  Geschwüre,  die  sich  daselbst  befaiHlen, 
konnte  nicht  genau  ermittelt  werden,  ob  der  Schmerz  beim 
Drucke  von    dem    neuen  Uebel    oder   dem   alten   herrührte. 

Diese  4  Fälle,  welche,  wie  gesagt,  sich  zurdlUg  im  Hospitale 
zusammenfanden,  gaben  dem  Prof.  B.  Anlaas  zu  einer  Vergiei- 
chung  mit  der  diphtherilischen  Angina  und  detki  ächten 
Krup,  von  welchen  beiden  Krankheiten  gerade  auch  ein  Bei- 
spiel im  Hospitale  vorhanden  war.  Man  wird  zwischen  diesen 
Fällen  sehr  ernstlich  zu  unterscheiden  haben ,  da  sie '  seit  den 
Arbeiten  von  Bard,  Br<^tonneau  und  Guersant  noch  heute 
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von  vielen  Äerzlen   unter   der  gemeinsamen    Benennung   Diph- 
therilis    zusammengeworfen  werden.     Nehmen  wir    aber    zuvör- 
derst die  geschwur  ige    und  brandige    Angina,    so    finden 
wir,    dass   sie    sich    immer  in    einem    wirklichen    Subslanzverlusle 
der  Mandeln  charaklerisirl    und  daselbst    ein  unrcgelmässiges  Ge- 
schwür mit  oder  ohne  üblen  Geruch  darbietet.    Sei  die  Krankheil 
sekundär,    z.   B.    in    Folge    des  Scharlachs    entstanden,    oder 
komme    sie   primär    vor,   so    beginnt   sie    mit    einem    weisslic^h- 
grauen   -Flecke   auf    den    Mandeln    und    auf  dem    Zäpfchen,   und 
schon  am  folgenden  Tage  hat  die  Stelle  eine  bläuliche  Farbe  und 
man    sieht   einen     wirklichen    Substanzverlust.     Dieser    weisslich- 
graue  oder  bläuliehe  Fleck  und  der  darauf  folgende  Subslanzver- 
tust  stellt   das  Geschwur   dar,    welches    die  Alten  Ulcus  syriacüm 
genannt  haben.     Man  glaubt  ein  syphiliiisches  Geschwür  vor  sich 
zu  haben  ,   welches  ebenfalls  ein    schmutziges  Aussehen    hat  und 
dessen  Grund  und  Ränder  auch  unregelmässtg  eingefressen  sind. 
Bisweilen  ist   ein  übler  Geruch   damit   verbunden ,    meistens    aber 
ist  der  Alhem   geruchlos  ,    weil    das    Geschwür   einen    zu    kleinen 
Umfang  hat,  der  Schorf  rasch  abfallt  und  nicht  Zeit  hat,  faulig  zu 
werden.     Der  brandige  Geruch    macht  sich    nur  dann  bemerkbar, 
wenn  der  Schorf  lange  Zeil   an  seinem  Platze   bleibt,  oder  wenn, 
was  in    einigen    ernsten  Fallen    geschieht,   der   Brand    vom  Gau- 
mensegel  auf  den    Pharynx    sich   ausdehnt.     Die   Ulzeration   der 
Mandeln    kann  sich    ausdehnen    und  die   ganze  Di'üse   zerstören. 
Erfasst  der  Brand  nur  das  Zäpfchen,  so  ist  die  Gefahr  noch  nicht 
sehr  gross,   obwohl   auch   hier   bisweilen    eine    sehr    rasche  Zer- 
störung vorkommt;    ergreift  er    aber   den  Schlund  selbst  ,   so    ist 
er  gewöhnlich  tödtlich.  Tritt  frühzeitig  eine  gute  Behandlung  ein, 
so  begrenzt   sich   der  Brand;    das  Geschwür   oder    der  Substanz - 
Verlust    lokalisirl   sich    auf  dem  kleinen  Räume;     die  Ränder   des 
Geschwüres  werderi  regelmässig ,  der  Grund  hebt  sich  empor  und 
nach  3,  6  bis  8  Tagen  ungefähr  erblickt  man  eine  mit  eiterigem 
!Schleime   bedeckte  Vertiefung,   die  nur   durch    das  Niederdrücken 
'der  Zunge  etwas  sichtbar  wird.  Das  Geschwür  verschwindet  gänz- 
lich, ohne  Anschwellung  der  Halsdrusen   und   ohne  Abszesse   am 
Halse  bewirkt  zu  haben.     In  8  bis  10  Tagen  ist  die  Heilung  des 
Rindes    vollständig,    wenn    die  Krankheit    nicht  einen    mehr  bös- 
artigen Charakter  hat.  Bisweilen  nämlich  ist  sie  so  bösartig,  das« 

8* 
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es  durch  kein  Mittel  gelingt,  den  Brand  aufzuballen;  derselbe 
schreilel  rasch  von  Schicht  zu  Schicht,  das  Fieber  steig^ert  sich 
und  damit  verbindet  sich  Schlaflosigkeit,  Hinfälligkeit  und  Deli- 
rium; der  Kranke  fängt  an  zu  brechen,  bekommt  Durchfall  und 
kann  bald  nichts  mehr  zu  sich  nehmen;  der  Puls  wird  sehr 
schlecht,  die  Gtiedmasscn  kalt;  es  folgt  Koma  und  bald  darauf 
der  Tod.  Dieses  ist  diejenige  Form,  welche  man  brandige 
Braune  oder  ganz  besonders  Angina  maligna  genannt  hat  und 
die  mit  Recht  so  sehr  gefürchtet  wird. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist,  wie  Hr.  B.  erklärt,  ge- 
gen die  eben  genannte  bösartige  Form,  das  heissl  gegen  den 
rasch  um  sich  greifenden  Brand,  wenig  oder  nichts  auszurichten, 
und  nur  die  Angina  mit  beschränktem  Brande  oder  die  ein* 
fache  Angina  ulcerosa  oder  gangraenosa  ist  behandel- 
bar. Die  Verwechselung  der  Begriffe,  namentlich  die  Verwechse- 
lung dieser  eben  genannten  Bräune  mit  der  diphlheritischcn,  hat 
zur  Anwendung  von  Aetzungen  durch  Salpetersäure  oder  Salz- 
säure, durch  das  Glüheisen  und  das  in  kochendes  Wasser  ge- 
tauchte Eisen  geführt,  aber  alle  diese  Mittel  sind  unnütz  für  die 
hier  beschriebene  Angina.  Auch  bei  der  diphtheritischen  Angina 
ist  die  Wegnahme  der  Mandeln  das  beste  Mittel,  während  bei 
der  geschwürigen  und  brandigen  Angina  die  allgemeinen  und 
gewisse  örtliche  Mittel  genügen.  Man  beginne  mit  Darreichung 
eines  Brechmittels  aus  Ipekakuanha  und  Brechweinstein.  Die  Er- 
schütterungen des  Erbrechens  und  die  dabei  bewirkten  Zusam- 
menziehungen im  Schlünde  erzeugen  eine  kräftige  Kongestion 
der  Mandeln  und  ein  Abstossen  der  Brandschorfe  und  der  eitcr- 
arligen  Ausschwitzungen  und  auch  die  Wirkung  auf  den  Magen, 
der  gewöhnlich  mehr  oder  minder  überladen  ist ,  ist  vortheilhaft. 
Auch  die  antiphlogistische  Wirkung  des  Brechweinsteines  ist  mit 
in  Anrechnung  zu  bringen,  und  zu  diesem  Zwecke  ist  derselbe 
in  abgemessenen  Dosen  weiter  zu  reichen,  um  Uebelkeit,  leichtes 
Erbrechen  und  Durchfall  eine  Zeit  lang  zu  unterhalten.  Das  beste 
ortliche  Mittel,  welches  alsdann  in  Anwendung  kommen 
muss,  ist  das  Glyzerin,  das  Hr.  B.  sehr  rühmt  und  dessen 
er  sich  schon  seit  3  Jahren  bedient.  Er  hat  es  in  mindestens 
80  Fällen  von  brandiger  oder  geschwüriger  Angina  angewendet, 
und  zwar   immer   mit    ausserordentlichem   Nutzen.     Mit   einem   in 
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reines  Glyzerin  getauchten  Scharpiepinsel  überzieht  man  stündlich, 
Tag  und  Nacht  hindurch,  die  Mandeln  und  die  angegriffenen  Theile 
des  Schlundes,  und  sind  die  Kinder  gross  genug,  so  müssen  sie 
sich  auch  danrlil  gurgeln.  Unter  der  Wirkung  dieses  Mittels  rei- 
nigen sich  die  Stellen  sehr  rasch  von  jeder  Ausschwitzung  und 
mit  überraschender  Schnelligkeit  stellt  sich  die  Vernarbung  ein. 
Alle  albuminhaltigen  Sekrete  lösen  sich  schnell  im  Glyzerin  und 
die  nach  Abstossung  des  Schorfes  zurückbleibenden  Geschwüre 
werden  eben  so  rein  und  sauber  wie  eine  offene  und  oberfläch-* 
liehe  mit  Glyzerin  verbundene  Wunde.  In  sehr  vielen  Fällen  hat 
das  Glyzerin  zur  Heilung  der  geschwurigen  und  brandigen  Angina 
allein  hingereicht.  Unter  Umständen  wird  auch  innerlich  neben 
der  Anwendung  des  Glyzerins  das  chlorsaure  Kali  gegeben  ,  wel- 
ches bekanntlich  gegen  Geschwüre  im  Inneren  des  Mundes  und 
des  Rachens  sehr  spezifisch  wirkt  und  von  Kindern  leicht  ge- 
nommen wird.  Schon  nach  24 — 48  Stunden  verwandeln  sich' 
unter  dieser  Behandlung  die  brandigen  Geschwüre  in  gutartig 
aussehende  Wunden;  sie  runden  sich  ab,  bekommen  statt  der 
grauen  und  blutenden  Fläche  eine  rosige  Farbe  und  bald  beginnt 
die  Vernarbung,  indem  sich  die  Stelle  mit  Epithelium  bedeckt. 


lieber  die  dipktlieritische 

Der  Fall  von  achter  diphlheritischer  Bräune,  genau'  nach 
dem  Typus  von  Bretonnean,  der  sich  ebenfalls  im  Hospitale 
befand,  dient  zur  Vergleichung  mit  der  eben  geschilderten,  ge- 
schwürigen oder  brandigen  Bräune.  Nach  Brelonneau  ist  die 
Ausschwitzung  anfanglich  beschränkt,  und  zwar  auf  den  Schlund, 
und  geht  von  da  weiter  auf  die  Nasenhöhlen,  auf  die  Eustach*- 
schen  Trompeten  und  auf  den  Kehlkopf  und  erzeugt  den  Tod  in* 
einem  Zustande  von  Prostralion  und  deutlich  ausgesprochener 
Kachexie.  Das  junge  Mädchen,  welches  sich  im  Hospitale  be- 
fand, erkrankte  am  12.  März.  Die  ersten  Erscheinungen  waren 
Uebelkeit,  Unwohlsein,  Gliederschmerz,  Fieber  und  etwas  trockener 
Husten.  So  blieb  es  bis  zum  15.;  nun  wurde  der  Husten  an- 
greifend, rauh,  erstickend;  der  Hals  schmerzhaft  und  das  Schlucken 
beschwerlich;    das  Athmen    häufig  und  kurz;    der  Appetit   verlor 
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Bioh,   ohne  da^s  Erbrechen    und  Durchfall    eintrat.     Am '21.  März 
kam  das  Kind  in  das  Hospital,  und  bei  der  ersten  Untersuchung 
schien  es  ziemlich  kräftig  und  gut   entwickelt  für  sein  Alter,  aber 
sehr  blass ,  und  nolirl  wurden  folgende  Symptome:  Husten  häufig, 
schwach,    erstickend;    Stimme  erloschen;    AuswurC  schleimig  und 
schaumig.     Der  Widerhall  der  Brusl  beim  Anpochen  gut  und  das 
Athmungsgeräusch  sehr    schwach.     Der  Schlund   sieht   rulh   aus; 
die   Mandeln     und   das  Zäpfchen    etwas    geschwollen,    mit    einer 
weissen,  dicken,   widerstrebenden  falschen  Membran  belegU     Die 
Zunge  peUig  und  gelblich  bezogen;  das  Schlucken  schwierig  und 
das  genommene  Getränk    tritt    oft  zur  Nase    heraus..    Weder  Er- 
brechen noch  Durchfall;  Haut  massig  heiss,  Puls  76. 

Was  ist  in  solchem  Zustande  zu  ihun?  Ist  es  qolhweodig, 
die  falsche  Membran  wegzunehmen  und  ihre  Wiederbildung  zu 
verhüten  ?  Dieses  wurde  in  diesem  E^allc  versucht.  Erst  erhielt 
das  Kind  ein  Brechmittel  aus  Ipekakuanha,  uin  durch  die  Er- 
schütterung den  falschen  Hautbeleg  abzuslosseo,  und  daon  ein 
Gurgelwasser  aus  Glyzerin,  um  ihn  ganz  zu  lö^en,  und  endlich 
Brechweinstein  in  solcher  Dosis,  dass  er  kontraslimulirand  wirkte, 
mit  etwas  Diakodiensyrup. 

Vom  24.  bis  27.,  also  während  dreier  Tage,  zeigte  sich  der 
Hals  viel  besser;  die  falsche  Membran  war  fast  ganz  verschwun- 
den; weder  Erbrechen  noch  Durchfall  war  eingetreten,  aber  der 
Puls  hatte  sich  allmählig  von  76  bis  auf  104  und  112  gehoben. 
Der  Brechweinstein  wurde  weggelassen,  aber  das  Glyzeringurgel- 
wasser  weiter  benutzt.  Am  folgenden  Tage,  nämlich  am  28} 
sah  der  Halft  im  Inneren  grau-weiss  aus;  die  Mandela  w^ren  ge- 
«cbwürig,  mit  einer  sehr  dünnen  Ausscbwilzung  bedeckt;,  das 
Gaumensegel  mit  übel  aussehenden  kleinen  Geschwüren  besetzt; 
die  Nasenhöhlen  innerlich  gescbwürig  und  einen  jauchigen  Eiter 
absondernd.  Bald  trat  auch  Durchfall  ein,  der  sehr  häpfig  wurde, 
aber  weder  mit  Erbrechen,  noch  Koliken,  noch  Schmerz  beim 
Drucke  begleitet  war.  Es  folgte  grosse  Prostralion,  Kaltwerden 
der.  Gliedmassen,  Unfüblbarkeit  des  Pulses,  aber  keine  Störung 
des  Bewusstseios.  Das  Schlucken  wurde  so  schwierig,  dass  alles 
Getränk  zur  Nasie  heraustrat;  die  Stimme  unvernehmbar»  der  Hu- 
sten erstickt  und  in  der  Brust  kein  anderes  abnormes  Geräusch 
vernehmbar,   als   sonores   Rasseln*     Sine  Stunde   vor  dem  Tode 
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erschien  das  Innere  des  Halses  mit  einem  schmulzig-grauen  £x« 
sudale  übcrzogeo;  das  Gaumensegel,  die  Mandeln,  der  Schlund, 
das  Innere  der  Nase  war  damil  bedeckl;  ja  bis  in  das  Ohr  hin* 
eiu  zog  sich  die  Ausschwilzung,  worauf  auch  der  Schmerz  in 
diesen  Organen  deutele. 

Bei  der  Untersuchung  der  Leiche  fanden  sich  die  Mandeln 
nichl  sehr  verdickt,  aber  geschwürig  an  ihrer  Oberfläche  und  mit 
rothen  Fleisch wärzchen  auf  grauem  Zwischengrunde  besetzt;  das 
Zäpfchen  und  der  Schlund  erscheinen  wie  angefressen.  Der  Kehl- 
deckel geschwollen;  die  Schleimhaut  roth,  mit  einem  dünnen  Ex- 
sudate bedeckt,  welches  fast  wie  aus  kleinen  Miliarslellen  zu- 
sammengeflossen aussieht.  Die  Ausschwitzung  ist  ebenso  im 
Kehlkopfe  bis  unter  den  Stimmbändern  vorhanden,  und  man  kann 
sie  leicht  mit  dem  Messerslieie  abheben.  Die  Nasenhöhlen  sind 
ebenfalls  mit  solcher  Ausschwilzung  erfüllt.  Nichts  davon  aber 
isl  in  der  Luftröhre  und  in  den  Bronchen  zu  sehen,  deren  dun- 
kelrotb«  Schleimhaut  der  Sitz  einer  sehr  hefligen  Kongestion  ist. 
Die  Lungen  zeigen  die  Kongestion  nur  an  ihren  hinleren  und 
abschüssigen  Theilen.  Der  ganze  Darm  zeigt  eine  sehr  deutliche 
Psorenterie;  seine  Schleimhaut  isl  dunkelrolh,  voller  kleiner  Ge- 
fS^sverzwcigujigen ,  aber  ohne  Ulzeralion  oder  Erweichung. 

Dieses  nun  isl  ein  Fall  von  ausgedehnter  Diphtherilis  und  gibt 
ein  Bild  von  Dem,  was  man  unter  diphlheritischer  Bräune  zu 
verstehen  hat  und  weiche  nichts  weiter  ist,  als  die  Kundgebung 
einer  allgemeinen  Blutvergiftung,  deren  Kennlniss  wir  Breton* 
ueau  verdanken.  In  dem  milgelheilten  Falle  ist  die  Diphtherilis 
12^-15  Tage  auf  die  Mandeln  beschränkt  geblieben,  ohne  an- 
dere Erscheinungen  hervorzurufen  als  erschwertes  Schlucken  und 
belegte  Stimme,  wobei  nur  wenig  Fieber  hervortrat.  Dann  aber 
entwickelte  sich  das  letztere  stärker  und  die  häutige  Ausschwitzung 
erstreckte  sich  auf  die  Nase,  die  Eustachischen  Trompeten  und 
den  Kehlkopf;  Durchfall  stellte  sich  Vi n,  mit  ihm  Muskelschwächci 
Hiofälligkeil ,  Kallwerden  der  Gliedmassen,  Unfühlbarkeil  des  Pul- 
ses und  endlich  der  Tod.  Die  eigentliche  Natur  dieser  akuten 
Blutvergiftung  ist  uns  noch  unbekannt  und  wir  wissen  noch  nicht, 
wie  wir  sie  zu  bekämpfen  haben.  Nur  wenn  sich  die  Diphtherilis 
auf  die  Rachen-  und  Schlundgegend  beschränkt  und  das  Allge- 
meinbefinden noch  nichl  ergriffen  isl  und  kein  übler  epidemischer 
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Einfluss  vorhanden  isl,  können  wir  dagegen  etwas  Ihun.  Tn  der 
Thal  komnnl  die  Diphlherilis  sporadisch  vor  und  entsteht  darch 
Erkältung  oder  irgend  eine  andere  Reizung  und  ist  dann  nicht 
von  so  grosser  Bedeutung,  als  wenn  sie  epidemisch  auftritt,  wo 
sie  dann  meistens  tödtlich  ist.  Dergleichen  Epidemieen  haben  sich 
leider  oft  in  gewissen  Dislriklen  gezeigt,  und  es  war  die  Bös- 
artigkeit dann  um  so  überraschender,  als  die  sporadisch  vorkom- 
menden Fälle  meistens  gutartig  verliefen.  Die  Behandlung  kann 
jedoch,  so  weit  unsere  Kenntnisse  jetzt  gehen,  für  die  epidemi- 
schen Fälle  keine  andere  sein ,  als  für  die  sporadischen.  Sie 
besieht  darin,  dass  man  ersllich  die  häutigen  Ausschwilzangen 
gewaltsam  wegnimmt  uder  durch  chemische  Einwirkungen  zerstört 
und  dann,  dass  man  ihre  Wiederbildung  durch  gegenreizende 
und  antiplaslische  oder  das  Fibrin  losende  Miltel  verhindert. 

Die  erste  Indikation  wird  erfüllt  durch  Darreichung  von  Brech- 
milleln,  die  man  täglich  oder  alle  zwei  Tage  wicderhotl.  Kindern 
von  1  bis  12  Jahren  gibt  man  die  Ipekakuanha  zu  4  bis  12  Gran 
in  4  Drachmen  Syrup  und  den  Brechweinstein  zu  '/^  bis  *j^  Gran 
pro  düsi;  es  folgen  darauf  wiederholte  Anstrengungen  zum  Er- 
brechen und  dabei  Kontraktion  des  Pharynx,  Kompression  der 
Mandeln  und  oft  auch  das  Abfallen  der  in  diesen  Gegenden  ab- 
gelagerten falschen  Membranen.  Die  Örtliche  Zerstörung  dieser 
Exsudate  geschieht  durch  Aetzung,  besonders  mittelst  Salzsäure, 
die  ßretonneau  sehr  gerühmt  hat,  durch  Salpetersäure',  durch 
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Höllenstein  oder  durch  Anwendung  des  Gluheisens,  endlich  durch 
das  olivenförmige  in  kochendes  Wasser  getauchte  Eisen  oder 
endlich  durch  direkte  Wegnahme  mittelst  einer  Hackenpinzette. 
Dem  durch  Gehulfen  gehaltenen  Kinde  wird  der  Mund  geöffnet 
und  alle  mit  falschen  Membranen  bedeckten  Theile  werden 
dreimal  täglich  kauterisirt,  bis  die  Schleimhaut  von  allen  Exsu- 
daten so  ziemlich  gereinigt  ist.  Dieses  Verfahren  kann  sehr  gute 
Dienste  leisten,  aber  Hr.  B.  sagt,  dass  er  es  nur  selten  anwen- 
det und  dass  er  sich  meistens  mit  dem  Glyzerin  begnGgl.  Wil! 
man  kauterisircn ,  bemerkt  er,  so  möge  man  die  Salzsäure,  das 
wirksamste  von  alten  Aetzmitteln ,  in  diesen  Umständen  gebrau* 
chen ,  das  glühende  oder  in  kocliendem  Wasser  erhitzte  Eisen 
aber,  das  durchaus  nicht  mehr  leistet,  als  zu  roh  und  zu  schwie- 
rig anwendbar  abweisen. 


121 

Die  zweite  Indikation ,  nSmIich  dafi  Verhindern  der  Wieder- 
bildung der  falschen  Membranen,  wird  erfüUf  durch  solche  Millel, 
welche  die  Plastizität  oder  die  Fibrinbildung  im  Blute  vermindern. 
Empfohlen  wird  hier  das  Kalomcl  zu  1  Cenligram.  (*/25  Gran) 
slundfieh,  bis  Speichelfluss  sich  einzustellen  beginnt,  oder  in  ab* 
führenden  Gaben  zu  10  bis  15  Cenligrammen.  Die  guten  Wir- 
kungen des  Kalomels  werden  aber  leicht  durch  die  Nachlheil«, 
die  es  auf  die  Konslitulion  ausüben  kann  ,  aufgewogen.  —  Der 
Brechweinstein  dagegen  ,  in  Dosen  von  10  bis  15  Cenligrammen 
(l'lj  bis  2^/5  Gran)  in  einem  Diakodiens&flchen,.  um  dessen 
Toleranz  zu  erleichtern,  ist  das  beste  und  wirksamste  Oonlra- 
stimulans  und  Allerans  des  Fibrins.  Man  gibi  dieses  Mittel  ja 
bekanntlich  gegen  die  zu  Ausschwitzungen  geneigte  Pneumonie 
und  gegen  den  akuten  Gelenkrheumatismus ,  und  mit  Dtakodien'- 
syrup  verbunden  wird  es  von  Kindern  sehr  gut  erlragen.  Die 
Erfahrung  hat  dessen  treffliche  Wirkung  gegen  die  diphtheri tische 
Angina  auch  best&ligl.  —  Auch  die  kohlensauren  Alkalien,  l/e* 
sonders  das  kohlensaure  Natron  ,  die  kohfensiuerliehen  Wässer, 
namentlich  das  Vichywasser,  sind  zu  demselben  Zwecke  empfoh- 
len worden.  Im  Findelhausc  zu  Paris  hat  Baron  längst  schon 
ihrer  sich  bedient.  Im  Jahre  1850  hat  er  darüber  in  der  Gä* 
zette  meäicale  einen  interessanten  Aufsatz  verÖiTenllicht.  Sowie 
sich  in  seinen  Sälen  einige  Fälle  von  Diphlherilis  zeigen  ,  täSBt 
er  alle  gesunde  Kinder  das  Vichywasser  trinken,  und  er  glaubt« 
auf  diese  Weise  die  Verbreitung  der  Diphlherilis  aufzuhallen.  Zu- 
gleich gibt  er  das  Wasser  auch  während  der  Krankheit,  und  er 
versichert ,  nur  Nutzen  davon  gesehen  zu  haben.  Man  muss 
das  prüfen.  Hr.  ß.  sagt,  er  habe  darüber  kein  Ürlheil,  da  er 
das  doppeltkohlensaure  Natron  nur  in  einer  sehr  kleinen  Zahl 
von  Fällen  angewendet  hat.  Im  Krup  nach  geschehener  Tracheo- 
lomie  gegeben,  hat  es  nicht  vermocht,  die  Wiederbildung  der 
falschen  Membran  zu  verhindern.  —  Andere  rühmen  das  Chlor- 
säure Kali,  von  dem  R.  aber  glaubt,  dass  es  in  der  dfphlheriti- 
sehen  Angina  Das  nicht  leistet ,  was  man  sich  davon  verspriobt. 
So  treflflich  dieses  Mittel  gegen  die  gesohwürige  und  brandige 
Bräune,  gegen  die  Mund-  und  Halsaffefctionen ,  wo  jauchiger 
Eiter  sich  bildet,  ferner  %e^n  die  Merkurialslomatflis  sieh  erweret^ 
so  wenig  nützt   es  gegen  die    diphlherilische  Angina   und  gefeir 


den  Krup.     Diese    ü«berzeuguiig    hat    B.   aus    zahlreichen  Beob- 
achlungeD  gewonnen,  die  er  selbsl  augeatelll  iuit. 

Endlich  isl  das  Glyzerin  zu  nennen,  welches  B.  seil  1856 
anwende!  und  welchem  er  eine  überaus  energische  Lokalwirkuoff 
beimessen  muss.  Als  Gurgelwasser  oder  als  Pinselsafl  angcwen- 
del,  und  zwar  in  der  An  und  Weise,  wie  oben  angegehea  ist, 
reinigt  das  Glyzerin  den  Pharynx  und  die  Mandeln  vollkommen 
und  lost  die-  falschen  Membranen  ganz  auf,  wenn  sie  nicht  sehr 
hart,  sondern  mehr  dem  geronnenen  Albumin  (albuminös-fibri* 
nös)  ähnlich,  als  vollständig  fibrinös  sind. 

Was  eben  diese  ßescbaffenheil  des  Exsudates  betrifft,  so 
macht  B.  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  Textur verschiedenbeil 
oder  die  Verschiedenheil  der  Ausbildung  der  falschen  Membranen, 
wie  sie  sich  im  Pharynx  und  auf  den  Mandeln  finden ,  aufmerk* 
sam.  Manche  sind  wenig  resistent ,  weisslich ,  breiartig ,  aus 
einem  weichen  Exsudate  bestehend  und  aus  eiterigem  Schleime 
(Muco-pus),  granulösen  Körperchen  und  vielen  Epilhelialzellen 
inmilteo  halbgeronnenen  Albumins  zusammengesetzt,  aber  fast 
ohne  Fibrin;  andere  sind  resistenter,  aus  einer  albuminös- fibri- 
nösen', grauen  Ausschwitzung  bestehend ,  die  leicht  zerreissbar 
isl  und  etwas  mehr  Fibrin  enihäll.  Endlich  kommeoi  falsche 
Membranen  vor,  die  ganz  fibrinös  sind,  weisslich  aussehen,  Fe- 
stigkeit haben  und  unter  dem  Mikroskope  aus  deutlichen  Fasern 
zusammengesetzt  sich  zeigen,  zwischen  welchen  nur  wenig  Epi- 
lhelialzellen und  granulöse  Körperchen  sich  befinden.  Von-  die- 
sen drei  Varietäten  zergehen  die  beiden  ersten  sehr  gut  im  Gly- 
zerin ,  welches  das  Albumin  und  die  albuminösen  Produkte  auf- 
löst, aber  nicht  das  Fibrin,  und  also  nicht  die  letzte  Varietät, 
allein  es  wirkt  doch  verändernd  auf  dasselbe,  erweicht  es,  macht 
es  dünner,  aber  beseitigt  die  falsche  Membran  nicht  ganz,  wie 
in  den  beiden  ersten  Varietäten.. 

Um  sich  indessen  zu  überzeugen,  wie  die  verschiedenen 
gerühmten  Mittel  lösend  und  allerirend  auf  die  hier  iu  Rede 
Steheaden  Ausschwilzungen  wirken,  darf  man  nur,  wie  Hr.  B. 
es  mit  der  falschen  Membran  aus  den  Bronchialästen  eines  an 
Krup  gestorbenen  Kindes ,  welches  kurz  vor  dem  Tode  noch 
der  Tracheolomie  unterworfen  worden  war,  getban  hat,  kleine 
Stüekchen    des  Exsudates  in    Probegläschen,    die   zur  Hälfte  mit 
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Wasser  gefüllt   sind»   bringen,   und  in  das  eine  BfechweinsteiOi 
in  das  andere  doppellkohlensaure&  Natron,    in    das   dritte    cblor- 
saurcs  Natron,   in  das  vierte  cUlorsaures  Kali   und  in    das  fünfte 
Glyzerin   hin^lhun    und  24  Stunden  stehen   lassen.    Lasst  sich 
daraus  auch   ein  durchweg  gellender  Schluss   nicht  auf  Das  zie- 
hen^  was  iMiter  der  Wirkung   dieser  Mittel   im    lebenden.  K5rpef 
gesohieht,    so  ist    doch  ohne  Zweifel   sehr    viel  daraus  zu   ent- 
nebweo.    Jedenfalls    wird    die  Lokalakiioo   der  genannten  Mittel 
im  Munde  und  Schlünde    des  Kranken  so  ziemlich  dieselbe  seiHf 
wie  in  den  Reagenzgläschen;    vielleicht  ist  auch  Manches  daraus 
für  die  innere  Wirkung  dieser  Mittel  zu  schliessen ,    vueao  sie  in 
der   Absicht  gegeben    werden  ,    um    die   Fibrinbildung    ioi  Bluia 
herabzusetzen.     Aus  den    oben  erwähnten  Versuchen  .ergiU  uah, 
nun,    dass   der  Brechweinstein ,  das  chlorsaure  Kali,   das  4^hloc*r. 
saui«  Natron  und  das  doppellkohlensaure  Nalron  in  der  Zeit  voo 
24  Stunden  auch  nicht   ein  Atom  der    mit  ihnen   in  Kontakt  ge* 
braehleo  falschen  Membran  auflösen,  sondern  dass  diese  Abiioosn 
Bitdung  haut«    weiss.,   Irübe  und   sehr  resitleot  bleibt.     Alle   vier 
Mittel  lösen  also   nicht   das    koagutirte  Fibrin.     Das  Glyzerin  da*-, 
gegen  verwandelt   in  derselben  Zeil  die  fiilsehe  Membran  in  ein 
wipches,  düanes  und  durehsichliges  Häuiehen>;  das  hineia^elegUi 
Stuak  «eigt  sich    zum  grössien  Thcile  aufgelöst    und  es  besliAigi 
dieses    die    von    Kapp    nachgewiesene    Bigensohaft  des.  reinen 
Glyzerins,  Albuminkörper  aufzulösen. 

Aus  allen  diesen  Erfahrungen  ergibt  sieh  der  für  die  Praxis 
wicbiige  Schluss,  dass  bei  der  häutigen  oder  diphlheritischen 
Angina  das  Glyzerin  als  Lokalmittel  vortrefflich 
wirkt  und  dass  dagegen  der  Brechweinstein ,  die  kohlensauren 
und  Chlorsäuren  Alkalien  für  diese  lösende  Lokalwirkuog  nicht 
zu.  brauchen  sind»  In  welcher  Weise  die  letzlgenaoAten  Mittel» 
ionerüeh  gereicht,  auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes-  und  auf  die 
Fibhnbildung  in.  demselben  wirken,  ob  sie  es  überhaupt  ibun 
oder  ob  das  bloss  Theorie  ist,  die  erst  hoch  durch  die  Erfahrung 
Beatätigung  finden  muss ,  bleibt  dahingestellt.  — 

lieber  die  akite  Lähmaag  des  Gasmensegels. 

„loh  benutze'S  sagt  Hr.  B.,  «,einen  im  Hospitale  anwesenden 
Fall ,    um   einige   Worte  äbei^  die  akute  Lähmung    des  CkuunetH 
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segeis  der  Kinder  zu  sagen.  Sie  kommt  seilen  vur  und  ist  auch 
schnell  vorübergehend,  so  dass  ich  die  Gelegenheit  ergreifen 
muss ,  Sie,  m.  HHn. ,  aur  diesen  Fall  aufmerksam  zu  machen. 
Das  Kind  hat  soeben  zu  Hause  eine  diphlherilische  Angina  durch- 
gemacht, deren  Beginn  vor  etwa  2  Monaten  stattfand  und  die 
durch  oft  wiederholte  kräftige,  mir  jedoch  in  ihrer  Natur  unbe- 
kannte Kauterisation  behandelt  wurde.  Die  Kleine  hat  sich  seil- 
dem  nicht  vollständig  erholt;  sie  blieb  so  hinfiillig,  dass  sie  sich 
nicht  auf  den  Beinen  halten  konnte.  Sie  hat  auch  ihren  Appetit 
nicht  wieder  bekommen  ,  und  häufiges  Erbrechen,  ferner  das 
Austreten  der  genossenen  Flüssigkeiten  durch  die  Nase,  die 
schwache  Stimme  und  häufiges  Husten  hat  die  Ellern  zu  der 
Ueberireugung  gebracht,  dass  das  Kind  noch  durchaus  nicht  ge- 
heilt ist.  Deshalb  wurde  es  in*s  Hospital  gebracht.  Sie  sehen 
an  diesem  Kinde  zwei  interessante  Erscheinungen  ,  nämlich  eine 
Lähmung  des  Gaumensegels  und  eine  so  bedeutende  Kapillar- 
bronehitis,  dass  sie  die  Bezeichnung  Catarrhus  sufTocalivus  ver- 
dient. Was  die  erstgenannte  Erscheinung  betrifft,  so  ist  sie  so 
charakteristisch,  wie  sie  zuerst  von  den  HHn.  Troussoau  ond 
Lasegue,  dann  von  Morisseau,  von  Berard,  von  Requin 
und  endlich  vori  Maingault  in  einer  interessanten  Doktordis- 
sertation beschrieben  worden  isl.  Im  Ganzen  ist  die  Krankheit 
bei  Kindern  seltener  als  bei  Erwachsenen ,  und  zwar  nach  Main- 
gault in  dem  Verhältnisse  von  1  zu  10,  und  sie  folgt  meistens 
auf  die  einfache,  nicht  behandelte  oder  mit  Kauterisation  b^an- 
delte  Angina.  Bei  unserer  kleinen  Kranken  ist  die  Stimme  sehr 
näselnd  und  guttural,  das  Schlucken  isl  schwierig,  aber  das  Er- 
brechen ,  welches  noch  in  den  letzten  Tagen  Vorhanden  war,  hat 
aufgehört.  Das  Getränk,  das  die  Kleine  nimmt,  kommt  ihr  noch 
zur  Nase  heraus,  aber  nicht  mehr  so  oft,  als  in  der  Woche 
vorher,  und  das  Kind  ist  im  gewissen  Grade  gen^thigt,  schluck- 
weise zu  trinken,  oder  in  einer  Art,  die  es  selbst  angenommen 
liat,  um  sich  das  Niederschlucken  der  Getränke  zii  erleichtern. 
Das  Vermögen  zu  saugen  oder  zu  husten ,  welches  bei  der  Läh- 
mung des  Gaumensegels  oft  unmöghch  wird,  ist  bei  unserer 
kleinen  Kranken  noch  ziemlich  gut  vorhanden.  Bei  der  Besich- 
tigung des  Radiens  ünden  Sie  das  Gaumensegel  so  beträchtlich 
hermbgesBuken,    dass   sein   Rand   die  Basis    der  Zunge   berührt. 
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und  es  isl  so  unbeweglich,  dass  es  gereift  werden  kann,  ohne 
sich  zusanimenzuzicben.  Es  isl  auch  voUkoiDmen  unempfindlich 
und  zeigl  denjenigen  Grad  von  Aaäslhesie,  den  Prof.  Trous- 
seau  sehr  gul  beschrieben  hal.  Während  aber  in  den  bisher 
beobachteten  Fällen  das  Aügeineinbedaden  ganz  gul  und  kein 
Fieber  vorhanden  war,  hal  unsere  Kranke  keinen  Appelil ,  fieberl 
und  huslel  viel.  Der  Grund  liegl  in  der  vorhandenen  Kooipli- 
kalion  der  Lähmung  des  Gaumensegels  mil  Kapillarbropchilis. 
Der  lelzleren  Krankheil  isl  die  Abgespfalagenheil ,  ,die  Dyspnoe 
und  das  ducoh  einen  Puls  von  120  sich  kundlhuende  Fieber 
beizumessen/* 

«»Die  Lähmung  des  Gaumensegels  wird  sich  vop  selbst  ver- 
lieren, wie  das  in  allen  Fällen  g^sphehen  ist,  und  im  Falle, sie 
zu  lange  dauerl,  braucht  das  Organ  nur  mit  verdünntem  Ammo- 
niak leicht  kaulerisirt  oder  mil  zusammenziehenden  Gurgelwäs- 
sern behandelt ,  oder  endlich  mil  Elektrizität  durch  eine  geschickte 
Hand  gereizt  zu  werden.  Viel  bedeutender  in  unserem  Falle  ist 
die  KapHhirl^6ncHtris.  'Bei  dem  häufigen  trockenen'  Husten  und 
der  ziemlich  stanken  Dyspnoe  finde«  Sie;  d$n  Ton  beim  Anpochen 
an  die  Bruslwand  nichl  verändert,  dagegen  sind  die  Alhmungs- 
geräusche  modiGzirl.  Ueberall,  an  beiden  Seilen  der  Brust,  hin- 
ten in  der  Fossa  supraspioala ,  an  der  Basis  der  Lungen,  unter 
den  Schlüsselbeinen,  in  den  Achselgruben  hören  S'iß  das  pfei- 
fende, schnarchende,  schleimige  und  golind  knisternde  Bassein, 
welches  in  seinem  Sitze  zu  wandeln  scheint  und.  je  nach  der 
Häufigkeil  des  Hustens  und  der  Bewegung  des  Schleimes  in  den 
Bronchtalzweigen  bald  diesen ,  bald  jenen  Ton  annimmt. 

Daraus  ergibt  sich  auch  die  Diagnose.  Eine  katarrhalische 
oder  exsudative  Pneumonie  würde  den  Ton.  beim  Anpochen  der 
Brust  niodifiziren,  ein  hustendes  Geräusch  und  ein  Widerhallen 
der  Stimme  in  derselben  erzeugen.  Es  isl  mögli^ch,  dass  eine 
katarrhalische  Pneumonie  im  Anzüge  ist  und  einige  Lobuli  sind 
vielleichl  schon  von  der  Entzündung  eingenommen ,  aber  es  \^i 
dieses  nichl  erwiesen ,  und  das  Brechmittel ,  das  ich  anwenden 
will,  wird  uns  bald  darüber  nähere  Auskunft  geben.  Eine  Pleu- 
ritis charakterisirl  sich  durch  das  Fehlen  der  Alhmungsgeräusche 
und  durch  einen  matten  Ton  beim  Anpochen,  was  Beides  hier 
nicht  vorhanden  ist.     Wir    haben   es  also  ganz   einfach   hier   mit 


126 

einer  akuten  Kapillarbronchilis  und  einer  beginnenden  Katafrfaal- 
pni[;ümonie,  das  heisst  mit  einer  begrenzten  oder  konfltiirenden 
Löb'ulatpneumonie  zu  thun,  wie  sie  bei  Kindern  5ner  vorkommt.'* 
„Das  Kind  erhält  ein  Brechmittel  aus  4  Gran  Ipekakuanha  in 
4  Dradimen  Syrup,  etwa  11  Tage  später  bemerkt  Hr.  B.  über 
diesen  Pall,  dass  die  Lähmung  des  Gaumensegels  gänzlich  ge- 
sobwnnden  ist,  indem  allmähÜg  das  Erbrechen  aurhörte  und  das 
Geiränk  nicht  mehr  zur  Na^c  hinaus  kam.  Nn<-  die  Stimme  blieb 
nöoh  längere  Zeit  näselnd  ,  wurde  aber  auch  endlich  hell  und 
klar.  Gegen  die  Lähmung  des  Gaumensegels  braucht  \n  der 
Regel  nichts  gelhan  zu  werden ;  es  ist  eine  Krankheit ,  die  sich 
meist  von  selbst  verherL  Die  Kapillarbronchitis  nahm  eine  sehr 
gute  Wendung  nach  dem  Gebrauche  der  Brechmittel  und  es  trat 
bald  vottsländige  Genesung  ein.** 


IV.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

•Chirurgische  Gesellschaft  in  Paris, 

Verhandlungen  im  Jahre  1858  und  1859. 

VollstSidige  Eprepadias. 

Mr.  Marjolin  slelll  einen  12jährigen  Knaben  mit  einem 
eigerilhümlichen  Bildungsfehler  vor.  Die  ganze  vordere  Wand  der 
Harnröhre  fehlt,  so  dass  man  deren  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  bis  unter  der  Schambeinfuge  sehen  kann.  An  die- 
ser Stelle  bildet  die  Kulis,  die  kaum  mit  Haaren  bedeckt  ist, 
eine  Art  Bogen  mit  nach  unlen  stehender  Konkavität,  und  setzt 
sich  an  jeder  Seile  längs  der  kavernösen  Körper  bis  zum  Band- 
chen  fort.  Die  ganze  Portion  der  Kulis,  welche  die  Vorhaut  bil- 
den soll ,  liegt  in  Fallen  unterhalb  der  Eichel.  Eine  Ektopie  der 
Harnblase  ist  nicht  vorhanden;  die  Schambeinfuge  ist  vollständig. 
Das  Veru  monlanum  und  die  OefTnung  der  Samenausführungs- 
gänge,  welche  bei  der  Ektopie  der  Harnblase  gewöhnlich  die 
kahnformfge  Grube  einnehmen,  liegen,  wie  es  scheint,  an  ihrer 
normalen  Stelle.  Ein  kleiner  Katheter  kann  unter  der  Scham- 
beinfuge \n  die  Blase  eingeführt  werden  ,  die  sehr  geräumig  ist. 
Steht  der  Knabe    aufrecht,     so    geht   der  tJrin    unwillkürlich     ab; 
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wenn  er  liegt ,  so  kann  er  den  Urin  zurückhalten ,  bis  die  Blase 
ganz  voll  ist.  Bei  aufrechter  Slcllung  sieht  man,  dass  der  Knabe 
höchstens  2  bis  3  Sekunden  den  Urin  zurückhalten  kann ;  dann 
aber  gpehl  dieser  rasch  ab ,  und  zwar  mit  einem  un regelmässigen 
und  mehrfach  absetzenden  Strahle.  Eine  plastische  Operation  hall 
Hr.  M.  für  unausführbar;  er  glaubt  aber,  dass  dieser  Bildungs- 
fehlcr  nicht  Impotenz  bedingt.  Hr.  Chassaignac  glaubt,  dass 
in  diesem  Falle  eine  Operation  wohl  etwas  ausrichten  könne. 

Ueker  die  Behandloiig  des  BiickeU  beim  Po tf  sehen  Dekel  dareh 
lange  nnterkaUene  Vnkewegh'chkeit  in   der  Rflckenlage  und  durpfi 

allnählige  Geraderichlung. 

Ueber  diesen  Gegenstand  hat  Gillibert  von  Hericourt 
einen  Aufsalz  eingesendet,  über  den  Hr.  Gossefin  Berichl  ab- 
slallct, 

„Schon  der  Titel  der  Arbeil",  sagt  Hr.  G.,  „bezeichnel  einen 
Fortschritt  oder  wenigstens  ein  Bestreben  nach  einer  neuen 
Richtung  hin ,  welche  unsere  '  Studien  über  die  Krankheil  der 
N^Hrbelsäule ,  die  unter  dem  Namen  „„Polt'sches  Uebel****  be- 
kannt ist,  genommen  hat.  In  früheren  Zeilen ,  wenigstens  zur 
Zeil  unserer  Vorgänger  und  Lehrer,  hatte  man  nur  die  patho- 
logische Anatomie  der  Krankheil  im  Auge.  Alle  Autoren,  die 
vor  uns  lebten,  haben  die  von  Pott  so  gut  dargestellte  Sym)^* 
tomalotogie  angenommen;  alte  schlössen  sich  ohne  Erörterung, 
ja,  so  zu  sagen,  ohne  Prüfung,  seiner  Ansicht  über  die  gute  Wir- 
kung der  Kaulcrien,  und  besonders  der  Glüheisen,  an.  Man  be- 
strebte sich  nur  noch,  die  anatomischen  Veränderungen,  mit  denen 
Pott  sich  nicht  beschäftigt  halte,  kennen  zu  lernen,  und  altle 
Aufmerksamkeit  während  einer  langen  Reihe  von  Jahren  rat 
lediglich  daraufhin  gerichlel  gewesen ,  festzustellen ,  ob  das  Zti- 
sammensinken  der  Wirbelsäule  die  Folge  einer  Veränderung  der 
fnlerverlebratscheiben  oder  der  Wirbel  selbst ,  ob  die  Veränderung 
der  letzteren  Karies  oder  Tuberkulose  ,  und  ob  die  Tuberkelab- 
lagerung enkystirl  oder  infittrlrl  sei.  Diese  Untersuchungen,  die 
dn  Leichen  vorgenomn^n  wurden ,  haben  vielleicht  'dazu  beige- 
tragen, der  Lebenden  weniger  zu  gedenken.  Man  hat  über  das 
Studium  der  palhologiseh^h  Anatomie   das  Studium    der  Tbera^e 


m 

veri^cssen.     Man  hat  sich  nicht  gefragl,  ob  in  den  Lehren  Po Ll's, 
wie  geg^n    das  Uebel    aur/ulrcleii  sei ,    ein  Schrill    vorwärts   ge- 
schehen   könne,    und    die    Meinung    der  Autoren,    weJche    das 
Uebel   einer  Tuberkeleiilarlung    oder  einer     mehrfachen   Tuberkel- 
ablagerung    im  Wirbelkörper    zuschrieben ,    halle    so  weil    festen 
Fuss  gefassi,   dass  die    meisten  Wundärzte   das  Po  If  sehe    Uebel 
als  eine  Krankheil    ansahen,    bei    dem    allenfalls    das  Leben    mit 
einer  unheilbaren  Missgestall   längere  Zeil  bestehen  könne,    aber 
die  doch  meistens    zu     einem    sicheren    Tode    führe,     besonders, 
wenn  dabei  sich  Kongeslionsabszesse  bilden.     Bei  diesem  Stande 
der  Ansichten  hat  Hr.  J.  Guerin    der  Wissenschaft    einen  guten 
Dienst  geleistet,    als    er    in    seinem  Berichte    von  1811    mehrere 
Fälle  von  Heilung  der  Wirbclkaries  mit  vorhandenen  Kong^eslions- 
abszcssen  aufstellte.     Wenn  er    auch  ,     wie  wir    zugeben   wollen, 
die  Vorlheile   des    von    ihm    damals    vorgeschlagenen    Verfahrens 
übertrieben  hat,   so  hat   er  doch  den  Blick    auf  die  Therapie  ge- 
li^ilel  und  Heilungen    gezeigt,    oder    wenigstens    den    Weg   dazu 
eröffnet.    Viele  werden  sich  noch  erinnern ,  mit  welchem  Unglau- 
ben man    damals  die  Angaben    Guorin's    aufnahm,     und     zwar 
bloss  deshalb,  weil  man  zu  der  Zeil  von  don  hergcbrachlen  Ideen 
zu  sehr  durchdrungen    war.     Man     hiell  die  Kunst    für    zu    ohn- 
miichlig,  um  gegen  die    vom  Pottaschen  Uebel  bewirkte  Missgc- 
9talt  etwas  leislen    zu  können,    und  als  etwas  spaler  Piorry  in 
.seinen    klinischen  Vorlesungen    auf    den  Nutzen    des    phosphor- 
sauren Kalkes    gegen    das  PolTsche    Uebel    hinwies,    halle   er 
ziemliche  Mühe,  die  Wundärzte  zu  überzeugen,  und  der  damalige 
Berichlerstalter   sagt,    dass    er   von    allen  Mitgliedern    der  Gesell- 
scbafl  vielleicht  der  Einzige  gewesen  war,  welcher  djese  Behand- 
lungsweise  erprobt  hal.     Als  endlich  B  o  n  n  c  l  Fälle  von  Heilung 
des  Pottaschen  Uebels  mit  Kongestionsabszessen  durch  jodballige 
^^nspritzungen   in    lelzlere   anführte,    war   noch    immer   die   Zahl 
der  Ungläubigen   sehr  gross,    wie   es    die   leizle  Diskussion    über 
den  Gegenstand  erwiesen  hal.    Wenn  nun  auch  dieses  Verfahren 
von  Bonnet   manchen  Tadel    verdient    und    nur  für  Ausnahms- 
fälle  anwendbar  bleibt,    so  ist  es  doch  von    grossem  J^utzen  ge- 
wesen,   weil  es    die    therapeutischen    Bestrebungen    noch   weiter 
angeregl  hal.     Allmählig  klärte  sich  die  Meinung,  ,und  man  fing 
ao,  zu,  glauben,  dass  di^  hier  besprochene  Wirbelkrankhciti  selbst 
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in  ihrer  übelsten  Form,  nicht  no  absolut  unheilbar  sei,  als  die 
anatomischen  Befunde  nachzuweisen  schienen.  Jedenfalls  konnte 
man  cu  der  Annahme  gelangen,  dass  hier  trg^end  ein  Missver- 
sländntss  oder  vielmehr  ein  nicht  ganz  gpenaues  Erkennen  des 
Wesens  der  Krankheit  und  ihres  Verlaufes  obwalten  müsse,  und 
dieser  eben  genMinte  Punkt  ist  es,  auf  welchen  die  vorlieg^cnde 
Arbeil  geradezu  losgeht. 

Diese  Arbeit  des  Hrn.  Gillibert  schtiessl  sich  also  denen 
von  J.  Querin,  Bonnet  und  Piorry  an,  wenigstens  nimmt 
sie  dieselbe  Richtung.  Sie  lasst  das  Anatomische  und  das  We- 
sen der  Krankheit  ganz  bei  Seite ,  beschäftigt  sich  nur  mit  der 
Behandlung  und  sucht  durch  neue  Thalsachen  die  Möglich- 
keil der  Heilung  zu  beweisen.  Nur  beschäftigt  sich  der  Autor 
ntchl  speziell  mit  den  Kongeslionsabszessen ,  wie  es  Guerin 
und  Bonnel  gethan  haben,  auch  nicht  bloss  mit  dem  Wreder- 
ersatze  des  Subslanzverlustes ,  wie  Piorry  oder  wie  Gensoul 
in  Lyon  verfahren  hat,  der  statt  des  neutralen  phosphorsauren 
Kalkes  des  doppellen  phosphorsauren  Eisens  und  Kalkes  sich 
bediente,  um  die  verlorene  Knochensubstanz  wieder  zu  schaffen. 
Der  Autor,  über  den  hier  berichtet  wird,^  hat  die  Verkrümmung 
der  Wirbelsäule  direkt  in  Angriff  genommen.  Er  will  sie  anf- 
hallcn  in  ihrem  Verlaufe,  sie  vermindern,  sie  ausgleichen,  und 
zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  er  lange  Zeit  fortgesetzte  horizontale 
Rückenlage  auf  einem  von  ihm  erfundenen  Apparate,  der  Anfkngs 
in  einer  harten,  vom  Kopfe  bis  zu  den  Füssen  etwas  geneigten, 
da,  wo  der  Höcker  zu  liegen  kommt  oder  wo  der  kranke  llieil 
der  Wirbelsäule  gestutzt  werden  soll,  etwas*  konvexen  Matraze, 
welche  dadurch  so  gestaltet  wird ,  dass  der  Kopf  niedriger  lieg! 
als  der  Röcken ,  jedoch  etwas  höher  als  die  FQsse.  Später  nimmt 
der  Autor  eine  eben  solche  Matraze ,  welche  an  der  Stelle ,  die 
dem  Höcker  enlspriehf,  ein  Loch  hat,  das  gross  genug  Ist,  die- 
sen aufEunehmen  und  welches  mit  einem  Ballon  aus  Kautschuk, 
der  mit  Luft  gefüllt  ist,  so  versehen  wird,  dass  er  über  die 
Fläche  des  Kissens  etwas  hervorsteht.  Der  Höcker  liegt  dann 
suf  diesem  elastischen  Ballon,  dessen  Druck  niemals  so  ilark 
sein  wird,  dass  er  die  Haut  erhitzt.  Sind  zwei  Höcker  vor- 
handen,   so    muss    die  Matraze  zwei  Löcher   hßben    und    beide 

müssen  mit  solchen  Battons   versehen  sein.     Hr.  Gillibert   er- 
xxxiv.  tSfS.  g 


190 

i&bll  zwei  Fälle,  welche  er  auf  diese  Weise  behtodoll  hat  D« 
erste  Fall  belrifft  ein  4  Jahre  alles  Kiad,  welches  seil  6  Monaten 
in  der  Gegend  des  4.,  5.  und  6.  Rückenwirlh;ls  einen  Höeker 
halle,  der  mit  Scbwäehe  der  Beine  verbunden,  aber  ohne  Ron- 
geslionsabszesse  war.  Der  Knabe  wurde  am  iQ,  JuU  1856  auf 
die  Malraze  gelagert  und  blieb  darauf  ungefähr  9  Monate  mil  nur 
geringen  Unterbrechungen,  während  der  drei  letzten  Monate  bloss, 
um  mittelst  eioes  passenden  Wagens  und  mittelst  Kracken  frische 
Lufl  zu  geniessen.  Als  das  Kind  seiner  Familie  zurückbegeben 
wurde,  hatte  sich  der  Buckel  bedeutend  vermindert,  die  Beioe 
waren  kräftiger  und  der  Allgemeinzusland  befriedigender.  - —  lo 
zweiten  Falle  ist  von  einem  5^/s  Jahr  alten  Kinde  die  Red^ 
welches  seit  acht  Monaten  zwei  Höcker  halte,  einen  in  der  Lam- 
bar*  und  4en  anderen  in  der  Dorsalgegend»  oüi  einem  Kooge- 
stiqnsabsxcsse  in  der  rechten  Darmbeingrube,  Am  10.  September 
1856  wurde  das  Kind  auf  die  Malraze  mit  zwei  Löchern  und 
zwei  darin  gesetzten  Ballons  gelagert ,  so  dass  auf  jedem  ein 
Höcker  ruhte.  Auf  diesem  Lager  blieb  das  Kind  fast  IQ  MoDSle 
und  halte  nur  täglich  vou»  10.  März  an  eine  halbe  Stunde  Be« 
wegung  in  dem  Kruokenwagen.  £s  waren  zuletzt  die  Hdcker 
bis  auf  zwei  kleine  Stellen ,  die  sehr  beschränkt  waren  und  kaum 
merklich  sich  erhoben  ,  vermindert. 

Der  Autor  gibt  an ,  dass  er  bei  diesem  Verfahren  zwei  Indi- 
kationen im  Auge  gehabt  habe,  nämlich  einmal,  die  Ruckenwirbel- 
säule so  viel  als  möglich  unbeweglich  zu  halten ,  und  dann ,  sie 
nad^  und  nach  gerade  zu  richten.  Er  gibt  zu,  dass  die  erste 
Indikation  njcbt  neu  ist,  sondern  schon  vor  ihm  von  Delpech« 
Bona  Ol  und  F.  Marlin  verwirklicht  worden.  Er  erinnert  je* 
doch  daran»  dass  troiz  dieser  Bestrebungen  die  meisten  Wund« 
ante  die  anhaltend  rul;Age  Lage  in  der  Behandlung  der  hier  ia 
Rede  stehenden  Krankheit  weder  angenommen  noch  anempfohlen 
haben.  Es  hat  also  Hr.  Gilliberl  hier,  wenn  auch  nicht  das 
Verdienst  der  Erfindung,  doch  wenigstens  das  der  genauen  Fest* 
stellang  dieses  Punktes,  und  er  stellt  sich  damit  den  vielen  Au* 
toren  gegenüber,  welche,  wie  Boyer,  Saoson,  Ollivier 
von  Angera,  Ne taten  und  Bouvier  wollen,  dass  die  Kran* 
ken  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Gehulfen  oder  mit  Slutzmitteln  umher- 
gehen» slElt  in  der  horizontalen  Lage  fortwährend  still  zu  liegen. 
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Wftt  die  zweite  Indikation  tHttnAt^  durdi  seiaen  Apparat  eine 
Uoftame  und  allmiklif e  CMadecislitUfig^  der  Wirbelsäule  zu  er* 
langen,  so  kat  Hu  Gillib^rl,  wie  ee  scheint,  dieselbe  zuerst 
klar  aosgesprocfaen ,  wenn  man  vielleidu  Diejenigen  ausnehmen 
will,  welche  vor  Pott  diese  Art  von  Buckel  gleich  allen  anderen 
Arten  von  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  durch  mechanische 
Einwirkung  behandelt  wissen  wolllen,  ohne  jedoch  darin  sehr 
rationell  gewesen  zu  ^io.  Um  nun  in  die  Arbeil  von  Hrn.  G. 
selbst  einzugehen ,  muss  man  zwei  Fragen  aufstellen :  1 )  Be- 
weist der  Autor  wirklich  ,  dass  die  lange  forlgesetzte  Unbeweg« 
lichkeit  in  der  horizontalen  Lage  der  Behandlung  des  Pott* sehen 
Uebels  günstig  Ist?  2)  Beweist  er  ferner ,  dass  er  eine  Gerade« 
riehlung  der  Wirbelsäule  erlangt  hat? 

1)  Die  Miuheilung  der  angeführten  Beobachtungen  wQrde 
gleich  von  vorneherein  die  erste  Frage  zu  bejahen  vermögen, 
indem  die  der  langdauernden  HorisontaÜage  unterworfenen  Kran- 
ken ziemlich"  rasch  ihre  KräAe  und  Beleibtheit,  die  sie  verloren 
hallen,  wieder  erlangten,  altein  es  bleibt  noch  fraglich,  ob  nicht 
die  veÄiesserte  Pflege  und  andere  Mittel  dasselbe  ResuUst  her« 
beicufQhren  im  8tande  seien  oder  wenigstens  eine  sehr  grosse 
Rolle  in  der  günstigen  Umgestaltung  des  Allgemeinbeftndens  spiel- 
ten ?  In  der  Anstatt  des  Hrn.  Gillibert  haben  die  beiden  Kin- 
der sich  in  einer  viel  besseren  Luft  befunden  und  gewiss  auch 
eine  bessere  Ernährung  gehab),  als  sie  bei  ihren  Eltern  genossen, 
und  wurden  mit  Bädern,  Leberfhrao,  Chinasyrup,  Jodeisen,  Rei- 
bungen der  Gliedmassen  mit  Rosen' schemLinimenle  und  Kneten, 
behandelt.  Würden  nun  bei  diesem  Verfahren  die  Kinder,  wenn 
sie  auch  nicht  streng  in  der  horizontalen  Lage  geblieben  wären, 
sondern  sieh  etwas  heru nierbewegt  oder  suf  dem  Bauche  liegend 
sieh  beschäftigt  hätten ,  nkhl  eben  so  weit  sich  gebessert  haben  ? 
Die  Anhänger  der  Abwechselung  von  Ruhe  und  Bewegung  wer* 
den  dieses  wahrseheinNch  behaupten;  der  Berichterstatter  jedoch 
sagt,  er  wolle  sich  hüten,  die  gute  Wirkung  der  anhaltenden 
Horizontallage  und  Unbewegliehkeit  der  Wirbelsäule  beim  Pott*« 
sehen  Uebel  zu  sehr  zu  bezweifeln,  weil  er  sie  für  niMziich  hält, 
sie  selbst  anwendet  und  sie  auch  ferner  anwenden  wtitie»  Seine 
Pflicht  a1>er  sei  es  doch,  zu  erklären,  dass  seine  eigene  Ansicht 
zur  Stützung  der  Idee  nicht  ausreichen  kttnne,  indem  die  Kran* 
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ken,  die  er  beobachtet  hat»  cbenlall«,  wie  die  des  Hrn.  Gilli- 
bert,  einer  verbesserten  Pflege  anhermgegeben  worden  waren, 
von  dor  man  also  nicht  wisse'n  könne,  Ob  sie  oder  die  foflge- 
setztc  Unbeweglicbkeil  und  Ruckenlage  das  gute  Resultat  bewirkl 
haben. 

„Es  gibt  übrigens/^  sagt  der  Berichlerslaller,  «.bei  diesem  Ver- 
fahren,   nümlich  bei  der  langforlgeselzten  Unbeweglicbkeil  in  ho- 
rizontaler Lage  einen  schwierigen  Punkt,  den  Hr.  Gilliberl  nicht 
berührt  hat,  nämlich  die  Beslinimung  der  Zeil,  wann  mit  diesem 
Verfahren    begonnen   und   wann    damit   aufgehört    werden 
müsse.     Er   sagt  uns  zwar,    dass  die  beiden  Kinder,    sowie    sie 
zu  ihm  in  Behandlung  kamen,    der   absoluten  Ruhe   unlerworfeo- 
wurden,  aber  die  Krankheil  bestand  schon  mehrere  Monate.    Würde 
Hr.  Gilliberl,  wenn  er  gleich  im  Anfange  der  Krankheit  gefragt 
worden  wäre,  zu  demselben  Mittel  gcgriflen,  oder  damit  gewartet 
haben,  bis  der  Buckel  sich  gezeigt  hat?    Ferner  erfährt  man  von 
ihm,  dass  nach  Verlauf  einiger  Monate  den  Kindern  Anfangs  eine 
massige  und  dann  nach  und  nach  eine  immer  stärkere  Bewegung 
erlaubt  wurde,    allein    die  Anzeigen   oder  Bedingungen  für  diese 
abgeänderte  Behandlung  sind  nicht  angegeben,   und   es  ist  frag* 
lieh,    warum   der  Autor  schon    nach   dem  5.  Monate    und    nicht 
später,  etwa  nach  dem  6.,  7.,  8.,  12.  u.  s*  w.  die  Bewegung  ge- 
stattet hat?   Wir  halten   es  für  schwierig,  einen  praktischen  An- 
battspunkt  dafür  zu  finden;  vielleicht  gibt  eine  Analyse  der  Krank- 
heit  eine  gewisse  Andeutung.     Das  PotTsche  Uebcl    maoht  im- 
mer, was  man  auch  dagegen  thun  m^ge^  mindestens  drei  Perioden 
durch,  weiche  alle  eine  gewisse  Dauer  haben.    Die  erste  Periode 
charaklerisirt  si^  durch   den  Schmerz;   es   ist  Gelenkentzündung 
in  bestimmten  Wirbeln    vorhanden    und  in  der  Entwickelung  be- 
griffen;   die  Wirbel   selbst   sind    noch   nicht  zusammengesunken. 
Die  zweite  Periode  zeigt  bereits  eine  Verminderung  der  Knochen- 
masse  oder  Erweichung  der  Tuberkeln ;    die  Wirbel  sinken  zu- 
sammen  und    die  Säule  krümmt   sich.     Während  der  dritten  Pe- 
riode endlich  beginnt,  wenn  Heilung  stattfindet,  die  Verfestigung 
oder  Konsatidation   der   Wirbel   durch   Ablagerung   neuer  Msssei 
wodurch  die  missgestatteten  und  gegeneinander  gesunkenen  Wir« 
bei  in  ihrer  Stellung   dauernd  bleiben.     Es  drängt  sich  nun  na* 
luriicb  di0  Frage  auf,  ob  In  allen  drei  Perioden  die  streng«Ruhe 
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in  horizontaler  Lage  g:1eicli  vielen  Werlli  habe,  und  ob,  wenn 
man  sie  in  der  ersten  Periode  nur  anwendel,  sie  die  Entwicke«» 
fung  der  zweiten  verhindert,  und  ob,  wenn  man  sie  in  der  zweiten 
benutzt,  sie  den  Eintritt  der  driUcn  zu  beschleunigen  vermöge? 
Wir  glauben  uns  nicht  zu  täuschen,  wenn  wir  sagen,  dass  unter 
uns  Niemand  genügend  vorbereitet  isl,  eine  bestimmte  Antwort 
auf  diese  Frage  zu  geben,  and  wir  bedauern,  in  der  Arbeit  des 
Hrn.  Gillibert  ebenralls  keine  Auskunft  zu  finden.  Dürfen  wir 
uns  auf  eine  geringe  Zahl  von  Thalsachen ,  die  uns  zur  Kennt- 
niss  gekommen  »ind,  stutzen,  so  wQrden  wir  uns  dahin  aus'-* 
sprechen,  dass  besonders  während  der  zweiten  Periode  der  Krank* 
heif,  nämlich  während  des  allmähligen  Zusammensinkens  der  Wir- 
bel, die  fortgesetzte  Unbeweglichketl  in  der  horizontalen  Lage  uns 
vortheilhart  erscheint;  denn  sie  muss  dann  dahin  wirken ,  das 
Zusammensinken  zu  vermindern  und  folglich  die  Veranstaltung 
geringer  zu  machen,  indem  sie  den  oberen  Thcil  der  Wirbelsäule 
verhindert,  mit  seiner  }A2l  sich  auf  den  unteren  Theit  zu  legen. 
Dagegen  will  es  uns  scheinen,  dass  in  der  dritten  Periode,  näm- 
lich in  der  Zeit,  wo  die  Verknöchern ng  sich  vervollständigt,  und 
wo  sie  so  weit  vorgerückt  ist,  dass  das  Zusammensinken  nicht 
mehr  zunehmen  kann,  massige  Bewegung  nützlich  sein  und  die 
Ernährung,  vermöge  deren  neue  Knochenmasse  sich  ablagert,  be- 
günstigen kann.  Wir  müssen  jedoch  erklären,  dass  wir  in  un« 
seirer  Kennt  niss  nicht  so  weit  gediehen  sind,  die  Zeichen  angeben 
zu  kSnnen,  aus  denen  za  entnehmen  sei,  ob  die  Krankheit  voll« 
st&ndig*  über  die  zweite  Periode  hinaus  sei  oder  nicht.** 

2)  In  Betreff  der  zweiten  Frage,  nämlich  ob  eine  gerade 
Richtung  erlangt  worden  sei,  können  die  Angaben  des  Autors 
nur  atiein  Auskunft  geben.  In  der  Mittheilung  des  ersten  Falles 
berichtet  er,  dass  das  Kind  einen  von  den .  Vorsprüngen  der 
Dornfortsätze  des  4.,  5.  und  6.  Rückenwirbels  gebildeten  Buckel 
hatte,  ohne  dass  irgend  etwas  über  die  Grösse  dieses  Buckels' 
oder  über  den  Grad  seiner  Kurvatur  gesagt  isl;  nur  zuletzt  wird* 
hinzugefügt,  dass  durch  die  Horizontal  läge  der  Buckel  bis  auf  ei- 
ncn  sehr  geringen  Vorsprung  reduzirt  worden.  — '.  in  dem  zwei- 
ten FaRe  sagt  der  Autor  anßnglieh,  dass  zwei  sehr  vorspringende 
Kurvaturen,  nämtich  eine  am  Rücken  tn  der  Gegend  des  5.  und 
6.  Wirbels,   und  6\e  andere  in  der  Lumbargegend  am  4.  und  5. 
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Wirbel  vorhanden  gewesen,  und  dann,  dasa  znleUi  die  Spuren 
der  Höcker  nur  noch  durch  zwei  kleine  ßlellen  sich  kundgaben, 
die  höchstens  ^/j  CentiooeU  über  die  benachbarlen  Tbeile  her- 
vorraglen. 

Obwohl  nun  der  erste  Fall  nicht  so  genau  dargeslelU  isl« 
als  der  zweite,  so  muss  man  doch  anerkennen»  dass  eine  merk- 
liche Besserung  wirklich  erlangt  worden.  Indessen  muss  mao 
hinsichtlich  der  Dauer  der  Besserung  in  beiden  Fällen  doeh  immer 
noch  sein  Urtheil  zurückhalten ,  da  man  wohl  weiss,  dass  die 
Krankheit  von  langer  Dauer  ist,  und  dass  selbst  die  gewissen* 
hafteslen  Beobachter,  die  eine  Heilung  erlangt  zu  haben  glaubten, 
durch  die  Wiederkehr  des  Hebels  in  ihrer  Erwartung  gelauscht 
worden  sind,  und  es  ist  möglich,  dass  auch  dasselbe  in  den 
beiden  Fällen  des  Hrn.  Gillibert  sich  ereignen  könne. 

„Jedenfalls  müssen  wir  uns,"  füg!  der  Berichterstatter  hinzu, 
für  die  Ideen  des  Autors  und  für  seine  Behandlungsweise  gün- 
stig aussprechen.  Wir  erblieken  darin  ein  neues  Hülfiimiltel, 
welches  für  eine  so  langdauernde  und  so  traurige  Krankheil  mit 
Vorlheil  angewendet  werden  kann,  und  zwar  ohne  ernsten  Nach- 
theil für  die  Kranken;  nur  für  die  Zeil  während  der  Krankheit 
und  für  die  Dauer  der  Anwendung  des  Mittels  sind  noch  gewisse 
Schwierigkeiten  vorhanden,  die  aber  vielleicht  durch  weitere  Beob- 
achtungen überwunden  werdeo  können." 

,^Bevor  wir  unseren  Bericht  schliessen,  müssen  wir  dpch  noch 
eine  neue  Frage  aufstellen,  die  Frage  nämlich,  ob  die  Behand- 
lungsweise des  Hrn.  Gillibert  ebensogut  oder  ebenso  schwie- 
rig  bei  jungen  Leuten  oder  bei  Erwachsenen  als  bei  Kin- 
dern zur  Anwendung  kommen  könne?  Hr.  Gillibert  gibt  uns 
nur  Beobachlnngen  an  Kindern,  und  das  thaten  auch  die  oieis^en 
Autoren,  welche  ein  neues  Heilverfahren  bei  der  hier  in  Rede 
stehenden  Krankheit  angaben.  Nun  aber  zeigt  sich  nach  vielen 
von  uns  und  von  Anderen  gemachten  Erfahrungen  bei  Kindern 
eine  gute  Pflege,  eine  stärkende  Kost  und  eine  autiskrophutöse 
Behandlung  schon  an  und  für  sich  befähigt,  einen  gewissen 
Grad  von  Heilung  herbeizuführen,  was  später,  nämlich  nach  Eni« 
Wickelung  der  Pubertät,  nicht  mehr  d^r  Fall  ist,  und  darin  liegt 
nach  unserer  Ansicht  die  Ursacb?  der  abweichenden  Meinungen 
der   verschiedenen    Autoren.     Viele    Wundärzte    haben    von  -  der 
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Wirbelkaries  ub4  ihrer  UnheilbarkcK  gesproehen  und  ^ie  von 
Anderen  angeMich  erlangten  Heilungen  bezweirell,  weil  sie  eben 
die  KrankheM  nur  bei  juiig#n  Leuten  oder  Erwachsenen  beob- 
achtet hatten.  Andererseits  haben  Diejenigen,  welche  gewisse 
Heilmethoden  rühmten,  sich  lediglich  auf  Beobachtungen  bei  Kin- 
dern gestützt  und  in  Folge  dioeer  Beobachtungen  grossen  Werlh 
aur  die  allgemeine  Behandlung  gelegU  Es  ist  aber,  wie  wir  ghu« 
bellt  unbestreitber,  dass  Kinder  leichter  von  dem  Uebel  geheilt 
werxlcn  könoen»  als  junge  Leute  oder  Erwachsene,  und  dass  für 
die  letzlere  Klasse  dieselben  Mittel  nicht  eben  so  heilsam  sein 
können,  als  für  die  erstere.  Es  verhält  sich  hicf  mit  der  Wir- 
belkrankbeit  ganz  wie  mit  den  anderen  in  der  Skropbnlosis  be- 
robenden  Uebeln:  man  überwindet  sie  um  so  besser,  in  je  klei- 
nerer Zahl  von  Erscheinungen  die  Skrophulosie  sieh  kundthut 
und  je  jünger  das  Subjekt  ist.  In  dem  Alter  von  2  bis  15  Jah* 
ren  zum  Beispiel  heilt  man  fast  alle  skrophuldsen  Krankheiten 
(DrüsenansQhwellung,  weisse  Geschwülste,  Kariee  u.  s.  w.),  wenn 
sie  nksht  zu  bedeutend  sind  und  wenn  sie  nicht  wichtige  Lebens«- 
orgene,  wie  die  Lungen,  den  VerdauungSkanal,  das  Gehirn  u.  s.  -w. 
ei^iifen  haben.  In  dem  Alter  von  15  bis  30  Jahren  dagegen 
wird  es  schon  weit  schwieriger,  mit  denselben  Mitteln  Hdlung 
tiM  .bewirken,  selbst  wenn  Lungentuberkulose  nicht  hinzutritt. 
Was  eodttcb  die  Skrophulosie  der  Greise  belrifft,  so  ist  sie  unr 
heilbar.  Demnach  müssen  wir  überall,  wo  wir  es  vermögen,  die 
guten  CHspositionen  der  Kindheit  uns  zu  Nutze  machen  und  das 
Nalorb^slreben  auf  alle  mügliche  Weise  unterstüzten ;  wir  müssen 
uns  hüten,  den  Lokalmilleln  ein  zu  grosses  Verlraueh  z(i  sehen* 
ken  und  darüber  die  allgemeine  Behandlung  zu  vernachlässigen, 
die  doch  immer  die  Haoptsache  bleibt.** 

An  diesen  Befiehl  scbloss  sich  eine  Diskussion,  aus  der  wir 
Folgendes  hervorheben. 

Hr.  Chassaignac  sagt,  dass  er  die  Ansicht  von  Gilliber 
hinsickitlich  der  Geraderichluog  der  Wirbelsäule  beim  Buckel  in 
Folge  des  Pottaschen  Uebels  nicht  theilen  könne.  Untersucht 
man  an  anatomisobeu  Präparaten  den  Mechanismus  der  Konsoli« 
dation  der  Wirbelsäule  beim  Poit 'sehen  Uebel,  so  sieht  man  die 
aneinander  grenzenden  Wirbel  an  ihren  zerstörten  Kötrpern.  vorne 
sich  nähern,  um  den  Substanz  vertust  auszufüllen,  und  es  ist  diese 
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Annäherung  &\e  Ursache    des  Hockers.     Der   leltlere,   oder    was 
dasselbe  isl,    das  Gegeneinandersinken    der  Wirbelkörper  scheint 
also  die  Bedingung   zu   sein,    wodurch   das  Po II 'sehe  Uebel    in 
seioer  Wirkung  sich  ausgleicht  und  jeder  Versuch,  durch  mecha- 
nische MiUeL  diese  Annäherung  der  Wirbelkörper   gegen     einan- 
der zu  verhindern  oder  sie,    wenn  sie  geschehen  isl,   durch   den 
Versuch  des  Geraderichlens  aufzuheben,  scheint  dem  Nalurbeslreben 
direkt    entgegen    zu    sein.     Die   Anwendung   mechanischer  Miltel 
ist  übrigens   nicht    neu;    schon    voi>  15  Jahren   hat  Hr.  Qu  er  in 
sich  deren   bedient  und    schon  damals   hat    man    ihm   dieselben 
Einwurfe  gemacht.  —    „Es  gibt  noch  einen  anderen  Punkt,"   sagl 
Hr.  Oh«,  in  welchem  ich  mit  Hrn.  Gilliberl  nicht  ubereinsümme. 
Ich   meine   die  angeordnete  Unbeweglichkeit.     Ich   glaube»     dass 
die  Ruhe    nolhwendig   ist,    so    lange   Entzündung   oder   Schmerz 
vorhanden  isl,  die  aufrechte  Stellung  würde  in  solchem  Falle   nur 
schwer  ertragen  werden  können,  und  ausserdem  würde  sie,  wenn 
einer  oder  mehrere  Wirbelkörper  tief  ausgehöhlt  sind,   leicht    zur 
Ruptur  oder  Fraktur  der  Wirbeisäule  Anlass  geben,   da  diese  zu 
schwach  ist,    das  Gewicht   des  Körpers   zu    tragen.     Ist  aber  der 
Schmerz  unbedeutend   oder  gar  nicht  vorhanden ,    hat  ferner  die 
Deformation  der  Wirbel  ihr  Ende   erreicht   und  scheint    die  Wir- 
belsäule sich  konsolidirt  zu  haben,    so   ist  es  gerade  umgekehrt 
nützlich,    den  Kranken   aufstehen    zu    lassen.     Das   Gewicht   des 
Körpers  begünstigt   dann  das  Zusammensinken  der  Wirbel,    wei* 
ckes  allein  im  Stande  ist,   den  Substanz  Verlust   auszufüllen.     Zur 
Stütze  seines  Verfahrens,   nämlich   der  anhaltenden  Streckung  in 
horizontaler  Lage,  fuhrt  Hr.  Gillibert  Fälle  an,  wo  die  Paralyse 
der  unleren  Gliedmassen   dadurch    gebessert  oder  geheilt  worden 
ist,   aber   solche  Besserungen   oder  Heilungen   zeigen    sich    auch 
bei  denen,  die  dem  genannten  Verfahren   nicht  unterworfen  sind. 
Ich  habe  mehrere  Kranke  der  Art  behandelt,    bei    denen  die  Pa- 
ralyse sieh  mehrmals  gezeigt  hat  und  mehrmals  verschwunden  ist, 
ohne  dass  in  der  Kurvatur  der  Wirbelsäule  eine  Veränderung  sich 
bemerklich  gemacht  hat,  und  ich  glaube  daher,,  dass  Hr.  Gillibert 
seiner  mechanischen  Behandlung  Resultate  beigemessen  hat,    die 
eine  ganz  andere  Ursache  haben.*'  — 

„Ferner  hat  der  Hr.  Berichterslatler,    indem   er   von  der  all- 
gemeinen Behandlung  spricht,   die  Wirkungen  des  innerlich  ge- 
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gebenen  phosphorsaureD  Kalkes  als  eines  MiUels  xur  B«günsli« 
gung  der  KnochenMdvng^  gerübtiH.  Ich  habe  daröbcr  keine  ei* 
gene  Erfahrung,  aber  ich  bezweifle,  dass  dergleichen  von  phos- 
phorBturem  Kalke  zu  erwarten  sei.  HoffI  man,  dase  das  Blut,  ge- 
sättigt mit  diesem  Sähet  es  gerade  an  der  Stelle  ablagern  werde, 
wo  nian  eine  Knochenbildung  zu  erlangen  wünscht?  Hat  sich 
das  durch  Experimente  an  Thieren  bereits  erwiesea  ?  Erleidet 
der  phosphorsaure  Kalk  im  Magen  und  Darmkanale,  bevor'  er  in*s 
Blut  gelangt,  nicht  bedeutende  Veränderungen,  und  wird  er  nicht 
vielmehr  ausgeschieden  werden,  bevor  er  gerade  zu  der  Stelle 
hingesehoben  wird,  wohin  man  ihn  zp  haben  wünscht?  Vielkeiehl 
l&sst  sich  von  der  inneren  Darreichung  des  phesphorsauren  Kai« 
hes  etwas  hoffen,  wo  die  Knochen  mehr  oder  minder  alle  er«- 
wekhl  sind  und  der  erdigen  Bestandtbeile  entbehren,  »Hein  io 
dem  i>'alle ,  wo  es  sich  um  eine  Karies  oder  eine  Tuberkelatt'ek^ 
tion-  handelt  und  wa  im  Knochen  selbst  die  erdigen  Bes(and(heile 
nicht  Tehlen,  wird  derZuschuss  des  genannten  Salzes,  selbst  wenn 
er  erfolgt,  nichts  nützen/' 

Hr.  Gössel  in  der  Berichterstatter  erklärt,  dass  aueh  er  von 
der  Konsolidation  der  Wirbelsäule  in  gerader  Linie  bei  einge- 
tretener Zerstörung  eines  Theile  der  MTirbelkörper  nichts  erwarten 
könne;  er  könne  sich  nicht  denken,  wie  daduroh  die  zwischen 
den  Wirbelkörpem  entstandene  Lücke  ausgefüllt  wetdeo  könne. 
Der  NViederersstz'  habe  eine  gewisse  AeliolichkeSt  mit  der  Konso-. 
lidation  der  Knochenenden  bei  einem  Bruche»  Zu  weit  auflem^ 
anderstehende  Knochenenden  vereinigen  sieh  nicht,  während  eine 
kleine  Lücke  die  Kallusbildung  wohl  gestattet.  Die  gerade  Rich- 
tung, die  Hr.  Gillibert  bewirkt,  geschieht  in  der  Wirbeisäüle 
aber  nicht  plötzlich,  sondern  langsam  und  allmählig,  und 
wenn  eine  gelinde  neue  Traktion  dahin  strebt,  die  Lücke  zwi- 
schen den  Fragmenten  zu  vergrössern,  so  ist  diese  Lüeke  bereits 
durch  Ablagerung  einer  Zwischenknochenmasse  vermindert.  Da- 
durch also  würde  die  Konsolidation  nicht  verbinderl,  soadecn  die 
Ablagerung  einer  dichteren  Rnodienmasse  erlangt  werden,  welebe 
ganz  oder  theilweise  die  verlorene  Substanz  ersetzt.  Bei  kleinen 
Lücken  erscheint  demnach  das  Verfahren  des  Hrn.  Gillibert 
allerdings  nützlich,  aber  nicht  bei  sehr  grossen  Lücken.  —  Was 
nun  den  phospbof sauren  Kalk  betrifft,  so  kann  über  dessen  Wir* 
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kun^  nur  die  klioische  Erfahrung  enischeiden.  Hr.  Gosse  iio 
glaubt  ihm  einige  Wirkungen  überall  beimeBseu  %\\  mCaeeii,  wo 
ein  Verknocherungsprozess  vor  «di  geht  und  das  Blut  phos- 
phorsauren Kalk  liefern  soll.  Er  hai  ihn  bei  Frakturen  angeweo- 
det,  und  er  schien  die  KonsoUdalion  der  Brucbenden  wirktidi 
zu  beschleunigen.  Nachlheil  hat  übrigens  die  Darreichung  des 
phosphorsauren  Kalkes  gar  nicht. 

Hierauf  bemerkt  Hr.  Houel,  der  nun  das  Wort  nimmt,  daas 
die  eben  gehörte  Bemerkung  der  palbologischei»  Anatomie  eot^ 
gegensteht.  Der  Wiederersalz  der  Wirbelkörper  beim  Pott'schen 
Uebel  ist  nicht  mit  der  Konsolidation  bei  Frakturen  zu  verglei- 
chen; es  bildet  sich  keinesweges  neue  Knochenmasse,  welehe 
die  Lücke  ausfüllt;  eine  eigentliche  Heilung,  wie  zwischen  den 
Bruchenden  einer  Fraktur,  findet  bei  dem  durch  Karies  oder  Tu<^ 
berkulose  bewirkten  Substanz  Verluste  der  Wirbelkörper  nicht  6U14; 
in  allen  Fällen,  wo  eiue Konsolidation  ohne  Gegeoeinandersinken 
der  Wirbelkörper  stattgehabt  hat,  findet  man  stalsktitenförmige» 
gleichsam  peripherisch  abgelagerte  Knochenmassen ,  welehe  die 
Wirbel  fast  wie  eine  Kapsel  umgeben  oder  wie  eine  Art  Zwinge. 
Die  Lücke  ist  bisweilen  von  Feit  ausgefOlll;  oft  aber  finden  sieh 
darin  selbst  noch  gefüllte  Eiterhöhlen ;  ein  eigentlicher  Zwischen* 
kallus  aber  bildet  sich  niemals.  — 

Hr.  Guersant  erhebt  sich  ebcn&lls  gegen  Hrn«  Gassei  in, 
indem  er  dessen  Behauptung  bestreitet,  dass  die  Wirbelkrankheilen 
bei  Kindern  leichter  und  besser  heilen  als  bei  Erwachsenen.  Br 
habe,  sagt  er,  vor  Kurzem  gerade  das  Gegen theil  nacbgewiessn» 
und  auch  die  Erfahrung  erweise  es;  es  mögen  allerdings  Aus* 
nahmen  vorkommen,  wo  Kinder  am  Pott'scben  Uebel  leidend 
auch  gut  geheilt  werden,  aber  diese  Ausnahmen  sind  seilen. 

Hr.  Broca,  der  sich  mit  dem  Gegenstande  viel  beschäftigt 
hat,  wurde,  wie  er  erklärt,  die  beiden  von  Hrn.  Gillibert 
niilgetheilten  Fälle  von  H^lung  des  Pottaschen  Uebels  fQr  sehr 
wichtig  halten,  wenn  Kongestionsabszesse  dabei  vorhanden  ge* 
wesen  wären.  Das  war  aber  nicht  der  Fall,  und  das  maebl  die 
Sache  ganz  anders.  Schon  Pott  hat  einen  sehr  ernsten  Unter- 
schied  zwischen  den  Wirbelkrankheiten,  die  mit  Bildung  von 
Abszessen,  und  die  ohne  solche  einhergehen,  gemacht,  und  dar- 
nach die  Prognose  sehr  verschieden  gestellt.    Das  Verfahren  von 
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Gillibert  b«l  die  leUlere  Kategorie  im  Auge«  derea  HeilbArkeit 
schon  lange  erkannt  isL  £s  gibl  kaum  einen  erfahrenen  Ar^d 
waJcher  nieh(  Heilungen  dea  PolTachen  Uebels  nachweisen 
könnte.  Die  grössere  Zahl,  ja  fasi  die  Gesamoilbeil  aller  ßucke- 
Ugen,  deren  Höcker  gerade  nach  hinten  steht  oder  winkelig  jsti 
sind  Beispielo  von  Heilung  durch  die  Natur  oder  durch  Einwir'» 
kung  der  KunsU  Die  Zahl  dieser  Heilungen  ist  g^ewissermassen 
noch  viel  grösser»  als  die  Zahl  der  Buckeligen  anxudeulcA 
scheint;  denn  der  Buckel  wird  äusserlich  nur  beuerkbar,  wenn 
•w  wirklicher  Höcker  da  ist,  der  sehr  hervorsteht t  oder  mit  an^ 
deren  Worten,  weiwi  eine  sehr  bedeutende  Zerstörung  der  Win- 
bflikörper  stattgefunden  und  diese  gegep  einander  gesunken  sind« 
Hat  Letzteres  aber  nur  in  geringem  JMaaase  stattgefunden,  so  be«* 
aieht  der  Buckel  nur  in  einem  wenig  aufTaUend^a  Von^priinge 
eines  Dornfortaaties,  und  die  Fälle  dieser  Art  sind  sehr  hauQgi 
ja  oft  fühlt  man.  heraus«  dass  ein  Mepach  buckelig  ist,  ohne.dssa 
man,  so  lange  er  bekleidet  ist,  gleich  sagen  kann,  wo  ihn»  der 
Höcker  sil;it.  Alle  Wundänle  wissen ,  dass  man  bei  der  Diaga^fl 
4er  Frakturen  der  Wirbelsäule  auf  dergieichen  achten  wuss.  Bct- 
fir«gt  man  Diejenigen,  welche  vom  Polt'schea  Uebel  einen  Höcker 
luruckbehalten  haben,  auf  welche  Weise  sie  bebaudelt  worden 
seieii«  ao  erfahrt  man  von  Einigen  ^  dass  sie  innere  lÜtlel  bfr« 
kommen  haben«  und  von  Apdereo«  daas  sMn  KaaleHen  bei  ihnen 
mngewendei  hat;  von  noch  Asdereo  aber»  und  diese  bilde«  di« 
llebrsabi«  vernimmt  man,  dass  sie  gar  keiner  regclmäeeigen  Be«* 
hamdluog  unterworfen  waren;  sie  haben  4(aum  einige  Zeil  das 
Belle  gehütet,  ja  Manche  sind  gar  nicht  auro  Liegen  gekooMoen« 
Angesichts  dieser  Thatsachen  mues  man  sich  fragen«  ob  und  bie 
XU  welchem  Punkte  die  andauernd  unbewegliche  HorizonlaUai^ 
nöihig  sei«  oder  mit  anderen  Worten«  ob  und  zu  welchem  Pankte 
das  VerG^ren  von  Gillibert  an  der  Heilung  der  beiden  voa 
ihm  berichteten  Fälle  Antheil  gehabt  habe?  Beaflglieh  der  Wir^ 
kung  des  phoaphorsauren  Kalkes  ist  audh  Hr.  Broea  der  Mei«* 
nong«  dasa  davon  nichts  zu  erwarten  aei;  er  kdone  sieh  dav*ii 
nicbte  versprechen;  und  Beweiee  für  die  Wirkung  dtese«  Mitteb 
habe  man  nicht  — 

Bieraof  erhebt   sich   Hr.  Marjolin    und   erklärt«    daas    er 
ebenfalls I  wie:  Hr.  Broea,  swiachea  dem  Pott'seheii  Ueb«l  nü 
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Rongeftlionsabszessen    und  dem   ohne  solche  unlerschcidel«     Er 
h&lt  es  fOr  unzweifeihafi,  dass  Individuen,  weiche  eine  spontane 
Heilung*  mil  zurückbleibendem  Höcker  erlangen,    an    einer  eigen- 
thumiiehen    Veränderung   der   Wirbel   leiden ,   die   sich   von  der- 
jenigen  wescnilich   unterscheidet,    die    zu   Kongeslionsabszessen 
Anlass  gibt.    Letztere  Fälle  sind  verhäUnissmassig  ziemlich  selten. 
Ueberaus   häufig   sieht   man    Buckelige,    bei   denen   die   Existenz 
einer  früheren  Wirbelkraokheil  durch   zahlreiche  Narben    von  an- 
gewendeten Moxen  oder  Kauterien  dargethan  ist  und    bei   denen 
doeh    niemals   Abszesse    vorhanden    gewesen.     Die   Behandlung 
durch  diese  eben  genannten  Mittel  hält  Hr.  Marjolin    noch  for 
die  beste    von    allen.     Sie   wirken    nicht   nur  ableitend    auf  die 
Krankheil  der  Wirbel ,    sondern  sie  schwächen   auch   die  Kinder, 
machen  sie  leidend   und    halten   sie   von    der  traurigen  Neigung 
zur  Onanie  ab.    Diese   letztere   habe,   wie  Hr.  M.  bestimmt  sagen 
kann,   einen  sehr  grossen  Binfluss  auf  die  Enlslehung  und  Ver- 
schlimmerung   der    Krankheiten    der    Wirbelsäule.     Die    meisten 
Kinder,  die  ani  Pottaschen  Uebel  leiden,  zeigen  eine  ungewöhn- 
liche   Entwickelung  der  Geschlechtstheile    und   alle  Andeutungen 
des  Lasters  der  Masturbation.     Was    nun  die  Nothwendigkeil  der 
danernden  Ruhe  betrifü,   so   glaubt  auch  Hr.  M.,    dass    sie  beim 
Polt*schen  Uebel  zu  gewisser  Zeit  indizirt  sei,   aber  dass  za  ei- 
ner anderen  Zeit    gerade    das  Herumgehen  Vortheil  bringe.     Nur 
ist  die  Erkennlniss  dieser  beiden  Perioden   sehr  schwierig,    weil 
man  nie  mit  Bestimmtheit  sagen  könne,    wie   weit  die  Krankheit 
der  Wirbel  gediehen   sei.     Im  Allgemeinen   sei   er  mehr  für    die 
Bewahrung  der  ruhigen  Lage  als  för  die  Bew^ung,  weil  letslere 
leicht  zu  Frakturen  der  Wirbelreste  und  zu  Kongesfronsabszessen 
führen  könne. 

In  einer  späteren  Sitzung  wird  der  Gegenstand  wieder  vor* 
genommen  und  es  ist  nun  Hr.  Bouvier,  weicher  das  Wort 
nimmt  und  zuvörderst  dahin  sich  ausspridit,  das  das  Verfahren 
des  Hrn.  611  übe rt  nicht  neu  ist,  sondern  dass  derselbe  einen 
seit  lange  bekannten  Weg  methodisch  zu  verfolgen  bemüht  ge- 
wesen ist.  „Seit  der  ersten  Begründung  der  Orthopädie  hat  man,** 
sagt  Hr.  B.,  „daran  gedacht,  die  vom  Polt  'sehen  Uebel  bewirkte 
Verkiümmung  gerade  zu  richten,  und  bis  zu  unseren  Tagen  hat 
man  nicht  aufgehört,  ifich   damit   zu  besehäftigen.     Ich  wHl  damit 
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aber  es    hai   immer  Anhänger   gehabt«     Schon   vor  Polt  haben* 
mehrere   Praktiker,    wie   auch  Hr.  Gössel  in  bemerkt,    sich   mü 
der  deraderichtung  der  Wirbelsäule  beim  Pottaschen   Uebel  be- 
schäftigt, und  awaV    durchaus   nicht   in  bloss  irralionelier  Weiser 
Ein  Knabe  von  14  Jahren   fiel   auf  den  Hintjern,    einige  Monalf 
darauf  wird  er  einem  Arzte  vorgeslelll,    weicher  alle  die  Zeichen 
wahrnimmt,  die  einen  SMbstanz vertust  und  eine  verborgene  Elle* 
rung  in  den  Knorpeln    und  Körpern  der   beiden  letzten  Rucken*^ 
und  des  ersten  Lendenwirbels  bekunden.     Die  Dornfortsäize  die« 
ser  Wirbel  standen  nach  hinten  hervor  und  bildeten  einen  Höcker« 
Der  Arzt  wendete  einen  Apparat  an,    welcher  dahin   zielte,    den 
Rumpf  ohne  Gewalt   gerade  zu    richten   und   seine  Bewegungen 
zu  hindern;   er  verordnete   eine  anhaltende  Ruhe  im  ß^lle,   biSi 
wie  er   hinzufügte,    die  Zeichen    der  Anchylo^e    der   erkrankten 
Wirbel  sich  kund  thälen.     Diese  Behandlung    wiude    länger    als» 
ein  Jahr  fortgesetzt;    der  Knabe    wurde   endlich   geheilt   und  hat 
einen    kleinen    Höeker    zurückbehalten.     Dieser    ttM    kam    im 
Jahre,  ITTl  vor;    sein  Autor  war  ein  Wundarzt  in  Roseii,    Na- 
nnensAurian,  welcher  in  dem  alten /ot/nui/  de  Mededne  einen 
Aufsatz    über    die    Veriolzungen    durch  Gegenstoss    yeröffentlteht 
hat.     Es  geschah  dieses  vor  dem  Erscheinen  der  ersten  Abband« 
lungen  von  Pott   über  die  Wirbelkrankheit   und   von  Kauterien 
war   dabei    noch   nicht  die  Rede.    Man    findet  in   dem  Aufsatze 
von    Aurian    noch    mehrere  äbnticho  Fälle.     Man    kann    doch 
wahrlich  nicht  sagen,  dass  sein  Verfahren  ein  irrationelles  gewc-. 
flien-     Auch  habe  ich  anderweitig  schon  an  einen  Praktiker,  Na- 
mens Pavid,  erinnert^  welcher  ebenfalls  in  Rouen  vor  1779  ein 
KisSien    unter   den  Rucken  eines  jungen  Menschen    brachte,    um 
ihm  seinen  Bücke)  gerade  zu  richten.     Es  war  dieses  auch  kein 
gewaltsames  Mittel^   obwohl   der   Kranke  starb    und  David  sich 
vorwarf,    das   Kisaen  angewendet    zu    haben.     Ich  meine   abeff 
dass  dieses  Kissen  nitht  gefährlicher  gewesen,    als  der  mit  iufl 
geffilHe  Ballon  des  Hrn.  GilliberL    Kommen  wir  nt>n  zu  einer 
Zeit,    die   uns  näher  steht«   so  finden  wir  die  erste  Abhandlung 
von   Jörg  (1816)    über   die   Difformiläten.     Diese    Abhandlung 
hat,  beiläufig  bcmerkl,    die  Ehre  gehabt,  auf  ganz  eigene  Weise 
bestc^hlen   z«  werden.    Bin    französiaoher  Arzt  nämlich  hat  das 
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Werk  ganz  einfach  in  das  Französische  uberlragen  und  es  un(eT 
seinem  Namen  drucken  lassen,  ohne  sich  die  Mühe  zu  geben, 
darauf  ein  Wort  zu  erwidern,  und  ohn^  dass  der  deutsche  Aulor 
dagegen  reklamirte.  In  Bezug  auf  die  Geraderichlung  der  Wir- 
bels&olc  beim  Buckel  bemerkt  Jörg  in  seinem  vorlrefflicben 
Werke,  dass,  wenn  man  so  glücklich  gewesen  ist,  durch  anhal- 
tende Betthigerung  und  allgemeine  Behandlung  die  Entzündung 
und  Vereiterang  der  Knochen  so  wie  der  Weichtheile  zu  Ende 
zu  bringen,  man  sich  beschäftigen  könne,  die  zurückbleibende 
Krümmung  nach  und  nach  zu  vermindern,  falls  nicht  Anchylose 
eingctreteten  ist.  Man  dürfe  zu  solchem  Versuche  nicht  eher 
schreiten,  als  bis  man  mit  Bestimmtheit  von  Seiten  der  Knochen 
nichts  mehr  zu  fürchten  htibe  und  die  Karies  wirklich  als  geheilt 
anzunehmen  ist.  Wolle  man  aber  endlich  die  Geraderichtung*  be- 
ginnen, so  behandle  man  die  Kurvatur  wie  jede  andere  mittelst 
Lagerung  und  eines  gegen  den  Höcker  drückenden  Apparates.'* 

„Ein  anderer  deutscher  Autor,  C.  Wenzel,  gibt  in  seinem 
Foliowerke  über  die  Krankheiten  der  Wirbelsäule  (1824)  in  Be- 
zug auf  den  hier  besprochenen  Gegenstand  an,  dass  es  zienüllcfa 
naturKch  sei,  wenn  man  sich  vorstellt,  dass  man  bei  einer  KrOfli- 
mung  der  Wirbelsäule  nach  der  Seite  oder  direkt  nach  hinten 
durch  inechanischen  Druck  auf  den  vorspringenden  Theil  eine 
Ausgleichung  erlangen  könne;  viele  Praktiker  glauben  das  auch 
wirklich  und  die  Krümmungen  nach  hinten  können  als  diejenigen 
gelten,  bei  denen  ein  solcher  Druck  auch  die  meiste  Wirkung 
habe;  die  Erfahrung  zeige  indessen  'das  Gegentheil.** 

„Es  ergibt  sich  aus  diesen  Notizen,  dass  man  in  Deutschland 
schon  lange  daran  gedacht  hat,  die  Geraderichtung  der  Wirliel- 
sftule  in  Folge  des  Pottaschen  Uebds  durch  anhaltende  Ruhe 
ifnd  Druck  zu  bewirken.  Was  nun  England  betriffl,  so  haben  Har« 
rrson  und  Bampfield  sich  auch  vor  mehreren  Jahrzehnten 
bereits  irrrt  der  mechanischen  Behandlung  des  Pottaschen  Debets 
be'sdiSfligl.  Harrison  verband  mit  der  HorizoAtallage,  weldie 
schön  von  Baynton  empfohlen  worden,  Ausdehnüiigen  und  Ge- 
genausdehnungen und  Druck,  iheils  zeitweiligen,  theils  andauern- 
den ,  gegen  den  Buckel.  Seine  ersten  Abhandlungen ,  welche 
1^20  und  1821,  und  sein  Buch»  welches  1827  erschienen  ist, 
enthalten  Geschichten  von  Geraderichlung,    die  zom  Theile   nicht 
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glaublich  crscheiaen,  aber  trotz  des  UnwillenB  und  des  Spoltei 
von  Shaw,  trotz  der  Unwisseaheil  des  Autors,  wetcher  oiit  Sob? 
luxationen  der  Wirbet  zu  thun  zu  haben  vermeinte,  erhielt  er 
do<^  einen  belräohlliohen  Erfotg  und,  was  mehr  ist,  er  bildetest* 
gar  eine  Schule.  Nach  dem  Tode  von  Harrison  naroUeh  er^ 
sehienen  von  zweien  seiner  eifrigsten  Schuler,  Sorny  und  £pp9« 
swei  hübsche  Bücher,  die  freilich  raeehr  für  die  Kranken  als  fdr 
Aerzte  berechnet  waren.  Diese  Bücher,  welche  1840  und  1849 
an's  Licht  traten,  enthielten  Heilungsflllle  mit  Abbildungen,  «elclie 
unsere  kühnsten  Operateure  in  diesem  Fache  in  Erstaunen  setzen 
müssen." 

,,BaBipfletd  war  ein  anderer  Mann;  sein  1824  gedrucktes 
Werk  war  von  der  mediziniscben  Geseilschafl  in  London  gekrönt 
worden ,  und  dieser  Auszeichnung  würdig.  Der  Autor  hat  uns 
für  die  Buckel  ein  neues  Geradericbtungsmiltel  hinterlassen,  näm- 
lich die  anhallende  Bauchlage.  Er  verband  damit  zeitweilige 
Dehnungen  und  sanften  Druck  auf  den  Buckel  und  er  hat  F&Ue 
von  Httlung  des  Pottaschen  Uebels  mitgetheilt,  wo  der  Höeker 
eine  bedeutende  Verminderung  erfuhr.  Die  Idee  Bampfteld*8 
fand  Anorkennung^  und  man  findet  noch  heute  in  Frankreiehi 
Deulsohland  und  England  eine  Menge  Buckelige  auf  dem  Bauche 
begeod,  um  eine  grössere  Geradecichluog  der  Wirbelsäule  zu  er« 
langes,  und  auch,  wie  man  meint,  um  den  Verband  der  Haut* 
geschwnre,  die  so  häufig  steh  einstellen,  zu  erlangen«  Man  nennt 
das  in  England  das  Pronesyslem."  Im  Jahre  1845  hat  J.  Coles 
^a  Buch  darüber  veröfibatlidit  und  die  Priorität  nicht  dem  ge- 
nannten Barn pfi  cid,  sondern  Verrat  zugeschrieben,  welcher 
einige  Moaale  vor  Erslerem   das  genaaiite  Verfahren    einschlug." 

„Wenden  wir  uns  nun  nach  Frankreich,  so  finden  wir»  dasa 
Pravaz,  der  Vorgänger  und  Lehrer  des  Hrn.  Gillibert,  im 
Jahre  1827  Bampfield  Gerechtigkeit  widerfahren  liess,  und 
mthrere  Fälle  von  Httluag  berichtete.  Es  gab  aber  überall  und 
auch  in  England  Männer,  welche  die  Rückenlage  für  oben  so 
gut  hielten  als  die  Bauchlage.  Ich  erinnere  an  die  Werke 
von  Samuel  Ha re  (1888)  und  von  Amesbury  (1840),  welehe 
beide  Autoren  Apparate  für  die  Bfiekenlage  beim  Poit*sehen  Uebel 
erfinde«  haben,  und  in  der  Thal  können  ihre  Zeiohoungeo  von 
geradegerichtelen  Buokelo   mit  den  angeblichen  Heilungen  in  der 
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Baticbtage  wetteifern«  Pravaz,  der  sich  über  Harrisoh^s  An- 
gaben lastig  macht,  lobt  BampfieicT  und  empfiehlt,  niil  Aus- 
nahme der  Dehnungen  und  des  Druckes,  die  er  für  unklug  hält, 
seine  Methode  als  ganz  besonders  rationell  und  erfolgreich.  Sdion 
im  Jahre  1826  erzählte  mein  verehrter  Lehrer  M  a  r  j  o  I  i  n  in  dem 
Artikel  „„Orthopädie*'*'  im  medizinischen  Wörterbucbe,  dass  der 
Höcker  eines  jungen  Mädchens  durch  die  Wirkung  einer  geneigteo 
Fläche  bedeutend  vermindert  wurde,  auf  welcher  Du vernois  die 
Kranke  so  gehalten  hatte,  dass  sie  nur  am  Kopfe  festlag,  uod 
die  ganze  Last  des  Körpers  diesen  herabzog  und  so  eine  fort- 
währende, aber  schwache  Dehnung  bewirkle.^' 

„Eine  Art  Dorf  kollege  oder  Bauerndoklor,  nämlichHurobert 
in  Lothringen,  der  bei  uns  in  Frankreich  eine  Buckelheilung  ge- 
schaffen hat,  wie  der  Bauerndoklor  Priessnitz  die  Wasserkur 
in  Deutschland,  hat  1838  durch  die  Feder  eines  Doktor  Jac- 
quier  eine  angeblich  vollständige  Heilung  eines  Buckels  mittelst 
leichter  Dehnung  und  Druckes  auf  den  Höcker  in  horizontaler  Rücken* 
hige  und  gleichzeitiger  Anwendung  von  Krücken,  einem  SehnQrleibe 
und  einem  ganz  besonderen  Lehnstuhle  veröffentlicht.  —  Was  Del« 
pecb  betrifft,  so  hat  er  in  der  andauernden  Lagerung  des  Kranken 
nicht  bloss  ein  Mittel  gesehen,  die  kranken  Wirbel  unbewegKefa 
zu  hallen;  er  hat  auch  an  die  Kurvatur  selbst  gedacht  uifid  war 
bestrebt,  sie  gerade  zu  richten.  Eine  horizontale  und  harte  Ma~ 
Iraze  kann,  seiner  Ansicht  nach,  die  Qeradcrichtung  der  Wirbelsäiile 
bewirken,  ja  selbst  ganz  alte  Höcker  vermindern  helfen.  Er 
theilt  klinische  Fälle  mit,  welche  die  Richtigkeil  dieser  Behauptung 
beweisen.  Bei  einem  kleinen  Knaben  wurde  auf  diese  Weise 
nicht  bloss  Heilung  des  Pottaschen  Uebels  bewirkt,  sondern  auch 
der  Buckel  bedeutend  verringert.  Was  eben  von  Delpech  ge- 
sagt ist,  gilt  auch  von  F.  Martin,  dem  Veteran  der  Pariser 
Orthopädie,  welcher,  wo  es  irgend  möglich  war,  längst  schon 
versuchte,  eine  Geraderichtung  der  von  dem  Pottaschen  üebel 
zuräekgebliebenen  Kurvatur  der  Wirbelsäule  zu  bewirken.  Was 
die  von  ihm  erlangten  Resultate  betrifFl,  so  findet  man  eine  Pi-obe- 
davon  in  einer  Mitlheilung  Martin*s  in  derSoci^t^  mödico-prali« 
que  vom  Dezember  1853.  Sein  Apparat,  welcher  eine  langsame, 
andauernde,  sehr  massige  und  gleichförmige  Dehnung  bewirkte, 
hat,   wie  er  angibt,  mehrere  mehr  oder  minder  starke  Buckel  ge- 


143 

radegMogen  «de#  sehr  gebMsetft».  und  bei  >  zwc&  Kranken  8iiKl..80' 
gar  Kongeslionsabszcsse  resorbirt  worden/' 

„NaeKdcni  toh  diese»  Albes  vortusgesehickl  habe^S  ^ct  Ht* 
Boa  vi  er  fort,  „bin  ich  gefiolhigl,  von  mir  .sdbsl  za  sprechea; 
mich  zwingt  dazu  die  Nennung  meines  Namens  dnrch  Hrn.  G es- 
se lin»  Ich  habe  auch  schon  vor  längeter  Zeil  die.  indikaliort 
aufgeslelh,  auf  die  Höcker,,  die  oaeh  dorn-  PelTschefl  Uebel  iuh 
rüekbleiben,  dirükt  zu  wirke»  und  sie/oaob  und  naeh' geradezu^ 
riehien.  Mein  geiehcler  Kollege  und  Freund,  Hr..  Chassaignacy 
woUte  1841  meine  Ansichten  von  damaJs  vertheidigen ,  aber  er- 
klärte dennoch,  sie*  nichi  theilen  zu  können,  ich  sagte ^  dass 
man  nach  dem  Ende  der  akuten  Periode*  der  Krankheit,  besetn- 
ders  bei  der  Kurvatur  in  der  Lumhargeg^nd  und  in  der  untere« 
Parlhie  des  Kückens,  die  gewöhnlichen  orthopädischen  Millei  an« 
wenden  könne;  es  müsse  jedoch  der  Schmerz  vollständig  ver^ 
sckwiinden  sein  und  ^eder  Kongeslionsabszess  noch  Lähmung) 
sich-  eingestellt  haben  oder  sieh  einstellen  wollen«  'Heule  wurd4' 
ich  noch  hinz<»fugen,  dass  man  die  meobanisohen  Mittel  eher  an*«' 
wenden  durfb,  wenn  der  Buckel  ein  gerundeler,  als  wenn  er  ein 
winkeliger  ist.  Auf  den  Unterschied  zwischen  der  -  segenannten 
Bogenkurvatur  und  der  Angolarkurvfttur  habe- ich  schon  anderwei« 
tig  aufmerksam  gemacht  und  ich  habe  ^ineaPatl  vorgebrachl,  der 
mir  selbst  angehört  und  dessen  ich  auch  in  meinen  klinischen 
Vorlesungen  von  1855  gedachte.  Leider  aber  ist  dieser  Fall  der 
einzige  geblieben;  AJles,  wqs  ieh  in  den  anderen  Fällen  von  Ky<^ 
phose  naeh  dem  P  o  t  tischen  Uebel  durch  die  Orlhopädik  erlangen 
konnte,  war  selbst  in  den  gunstigsten  Verhältnissen  nichts  wei- 
teir,  als  dass  die  Difformiiät  zum  Slillslande  gebracht  wurde.  Be- 
greiflicherweise konnte  mich  dieses  zu  weiteren  Vervnchen  nicht 
emiutbigen  und  ich  habe  mich  in  diesem  Sinne  auch  in  meinen 
Vorlesungen  erkJärl.  Ich  geslatte  die  Oersderichtungsmittef  nur 
fBr  Ausnähmsfälle,  nämlich  für  solche,  welche  dem  von  mir 
früher  .  mUgelheilten  Falle  analog  sind.  Uebrigens  erkenne  ich 
8«hr  wohl  die  grossen  Vorlheile  der  Horizontallage  und  ich  haUe 
sie  ^ogar  für  gut  und  für  wfinsehenswerfh ,  so  lang^  sieh  keine' 
Oegenaazeige  kundthut.*' 

„Sind  nun  die  beiden  von  Hrn.  Gillibert  mitgethcillen- 
Fälle  von  der  Art,  dass  sie  im  Stande  sdcn,  die  Frage  zu  Gon-' 
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sten  der  anhallenden  Unbewc^lichkeil-  in  der  Horizonlallage  zu 
lösen  ?  Oder  injl  anderen  Worten ,  beweisen  diese  beiden  Fälle, 
daas  das  eben  genannte  Verfahren  jedem  anderen  vorzuziehen 
sei,  und  muss  man  jede  Kyphose,  welche*  durch  das  Po tf  sehe 
Uebe)  bewirkt  worden,  auf  diese  Weise  behandeln?  Schon  der 
BerichlerslaUer  Hr.  Gosselln  hat  ganz  riciuig  bemerkt,  dass 
der  Erfolg,  soweit  er.  das  Allgemeinbefinden  der  Giltiber  Tscheii 
Kranken  betrifft,  auch  wahrscheinlich  auf  andere  Weise  bäile 
erreicht  werden  können,  und  ich  muss  hinzufügen,  dass  nach 
den  Thalsachen ,  die  ich  gesammelt  habe  und  wo  die  Gerade- 
richlung  der  Höcker  durch  verschiedene  andere  Verfahrungswei- 
sci»  erstrebt  und  zum  Theil  auch  erlangt  worden ,  ieh  nicht  der 
absoluten  Ruhe  in  der  Horizontallage  eine  grosse  Wichtigkeit  bei** 
legen  kann.  Hr.  Gilt ibert  selbst  hat  übrigens  indirekt  cingeslaa- 
den,  dass  seine  Methode  keinesweges  eine  allgemein  anwend- 
bare sei«  Er  würde  sonst  nicht  bloss  2,  sondern  vielleicht  10* 
20  oder  noch  mehr  Fälle  mitgetheilt  haben.  Man  schaue  doch 
auf  die  deutschen  Orlhopädisten ;  man  sehe  auf  die  Männer,  welche 
an  sich  selbst  und  an  die  Vortrefftichkeit  ihrer  Heilmethoden 
glauben !  Man  befrage  die  sogenannten  Jahresberichte  der  Inhaber 
orthopädischer  Anstalten  !  Was  wird  man  finden  ?  Alle  Buckelige» 
die  ihnen  überliefert  worden  sind,  haben  sie  angeblich  mit  ihren 
orthopädischen  Mitteln  zu  Dulzenden,  zu  Hunderlen  geheilt,  oder 
sie  haben  sie  angeblich  so  gebessert,  dass  von  den  Höckern  nur 
noch  geringe  Spuren  zurückbliebeo.  Hr.  Gillibert  aber  hat  nur 
zwei  Fälle  angeführt,  und  zwar  aus  einer  Periode  von  zwölf 
Jahren,  und  man  würde  fürchten  müssen,  Frankreich  könne  in 
Bezug  auf  die  orthopädischen  Leistungen  bei  der  hier  in  Rede 
stehenden  Krankheit  den  Vergleich  mit  Deutschland  nicht  aushal- 
ten. E^  steht  jedoch  nicht  so:  die  einsichtsvollen,  unbefangenen 
und  wahrheitsliebenden  Orlhopädisten  in  Deutschland  geben  uns 
einen  anderen  Anblick.  So  Hat  der  sehr  tüchtige  Dr.  Heine  in. 
Cannstatt  in  einem  Berichte,  welcher  einen  Zeitraum  von  25  Jah- 
ren umfasst,  sich  hinsicbllich  der  mechanischen  Behandlung  des 
Pottaschen  Uebels  ebenso  furehtsam  gezeigt  wie  wir;  er  ist  ebea- 
falls  ganz  zufrieden,  wenn  der  Höcker  während  seiner  Behaod^ 
lung  nur  nicht  zu  beträchtlich  wird,  und,  wie  wir,  wendete  auch 
er  die   geraderichtenden  Apparate,    den    einfachen  Druck   mittelst 
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eines'  tmler  den  Rumpf  gelegten  Kissens,  nur  ersi  dann  a«, 
wenn  alle  enizundliehen  Symplome  verschwunden  sind,  und  die 
•Konsolidation  der  kranken  Knochen  beginnt,  indem  er ,  wie  wir, 
die  Hoffnung  hegt,  wenigstens  in  Ausnabinsfallcn  eine  wirkliche 
Verminderung  der  Diiformiläl  zu  erlangen.  „Sind  die  von  Hrn. 
Gillibert  angegebenen  und  mit  Luft  gefülHen  Kaulschukballonä, 
die  er  den  gewöhnUohen  Kissen  oder  Pelolten  vorzieht,  etwas 
Neues?  Luftkissen  sind  schon  überall  angewendet  worden;  die 
Verarbeitung  des  Kautschuks  zu  solchen  Kissen  'ist  eine  bekannte 
Industrie,  und  was  die  Anwendung  der  mit  Luft  gefullfefn  Kissen 
fTir  unseren  Zweck  betrifft,  so  kon^nt  ein  viel  älterer  Autor,  näm- 
lich de«  Allvater  der  Mediiiin,  Htppokrales,  in  seiner  AbhiAd^ 
lung  von  den  Gelenken,  in  Betracht.  „„Es  hat  sich  mir  ereig- 
net," ^  sagt  er,  „  „daAs,  als  der  Kranke  auf  dem  Ruoken  lag,  und 
während  an  ihm  die  Exlensi«^  vorgenommen  wurde,  unter  sei- 
nen H6ek  er  ein  nicht  aufgeblasener  Sehtauch  gebracht  wurde,  und 
dass  n>an  diesen  Schlauch  mittelst  eines  -Blasebalges  mit  Luft  an- 
zufOllen  8uch(c.  Der  Versuch  aber  gelang  nicht;  denn,  da  die 
£iler»sion  sehr  kräftig  war,  so  blieb  der  Schlauch  zusammefigedrückl 
und  die  Luft  konnte  in  ihn  nicht  eindringen;'  der  Hucker  d«8 
Kranken  glitt  nämlich,  während  man  sich  biestrebte«-  den  Schlauch 
zu  füllen,  von  der  dadurch  theilweise  aufgequollenen  rundücben 
Form  desselben  ab.  Und  wenn  endlich  auch  bei  <  nachgelassen«* 
Streckung  des  Körpers  der  Schlaudh  gaoz  mit  Luft  geftilll  wurde, 
so  war  doch  seine  gewHIbfe  Form  niokl  passend  zur  Aufnahme 
des  Höckers:  der  Schlauch  halle  nicht  so  rundhch  sein  mfis- 
senu'*'^  —  Diese  Stell«  bei  Hip)>okrales  setzt  allem  Streite 
um  die  Priorität  der  Erfindung  ein  Ziel  und  deutet  zugleich  einige 
Unbeqliemlichkeiten  an,  welche  zum'  Th6ile  auch  der  Apparat  des 
Hra.  Gillibert  haben  mag/* 

„Ich  furchte  zu  WetUäußg  zu  werden ,  allein  ich  muss  deit- 
noch  das  Wort  weiter  fiihren,  um  einige  Punkte,  die  in  der  Dis- 
kussion angeridgt  worden  sind,  tu  bel^uoblcin.  So' hat  man  ver- 
sucht v.  zwei  gani .  verschiedene  Arien  v^n  Wirbelkränkheit  oder 
Pistt^sohem  Uebel  aufjtustcNen^;  die  eine  Ali  sei  die  bedeulongs- 
vollere  und  nihire  zu  KimgeslionSabszessen ,  die  andere  Art  sei 
die  müdere^  habe  höchst'  selten  Abszesse  und  heile  von  selbst, 
<lnd  ebffi   diese  letztere  Art   sei    das  eig^nfliche   von    Pott   be- 
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Bohriebene  Uebel,  wo  die  Kauterien  nützlich  seien  und  wo  die 
Pros^nose  sich  gerade  nichl  so  sehr  übel  siegle,  wenn  man  die 
zurückbleibende  Missgreslalt  nichl  2ti  sehr  in  Beifacht  ziehen 
wolle.  JedenFatls  würde  das  Leben  dabei  nicht  ernstlich,  bedroht 
und  die  Gefahr  zfcmlich  sicher  abgewendet.  Man  hat  ferner  be- 
hauptet, dass  eben  diese  Fälle  von  Pott'schem  Uebel  ohne  Abs^ 
zesse  so  häufig  seien,  dass  Pol!  selbst  in  seinen  beiden  Auf- 
sätzen nicht  einmal  die  Möglichkeil  der  Bildung  van  Eilerheerdoo 
ausgeSproehen  hat  4ind  dass  er  die  Krankheit  also  von  derjeni- 
gen AfTektion  der  Wirbel,  die  mit  Kongestionsabszesden  verbunden 
ist«  wesentlich  unterschied.  Was  nun  mich  betrifft,  so  muss  ich 
Erklären,  dass  ich  noch  Allem,  was  ich  selbst  erfahren  und  ken- 
nen gelernt  habe,  mit  dieser  Anschauungsweise,  Welche  noch 
heule  ihre  Anhänger  hat,  nichl  übereinstimme.  Ich  kann  mich 
irren,  allein  meiner  Ansicht  nach  ist  die  Wirbelkrankheil  in  alten 
Fällen  eben]  so  identisch  wie  das  menschliche  Antlitz  immer  als 
solches  sich  kundlhul,  so  verschieden  auch  die  Geeichtszüge  sein 
mögen.  Es  gibt  keine  Charaktere,  welche  die  Wirb«l krankheil 
bösartiger  Natur  von  derjenigen  unterscheidet,  die  gutartiger  Na- 
tur wäre,  oder  die  nichl  zu  einem  üblen  Ausgange  strebte.  Jede 
Affektion  dieser  Art  kann,  so  einfach  sie  auch  im  Anfange  auf- 
trelenmöge,  zu  einer  sehr  ernsten  sich  gestalten.  Die  Prognose 
gründet  sich  hier,  wie  bei  jeder  anderen  Krankheil,  nichl  auf 
Gewissheil,  sondern  auf  Wahrscheinlichkeit,  uild  ds  läset  sich 
nicht  sagen,  dass  es  eine  ganz  ciigenlhüinliche  Veränderung  der 
-Wirbel  gebe,  welche  fast  nie  mehr  heile,  und' eine  andere,  t^elche 
seilen  oder  niemals  heile.  Welches  sind  diese  Veränderungen? 
Wer  hat  sie  nachgewiesen  ?  Wer  hat  ihre  unlerScheidendien  Merk- 
male fesigeslellt ?  Was*  die  Abszesse  betriff),  so  sind  sie  bei  der 
Wirbelkrankheil  viel  häufiger,  als  man  annimmt;  es  gibt  i'erhäH- 
»issmäsaig  iehr  wenig.  Fälle  ohne  solche  Abszesse,  aber  die  Ei- 
tert nsammlung  ist  sehr  oft  auf  den  kranken  Punkt  selbst  be^ 
sobränki  urid  verschwindet-,  wenn  Heilung  einlNtt,  ohne  dass 
man  ibi'o  Existenz'/ wahrgenoi/imen  hat.  Auch  andere.  EilcftrarK 
Sammlungen,  öie  wahrgenommen  werden  können,  bleiben  in  dar 
Tiefe  und  man  erkennt -sie  nicht,  weil  man  sie  nicht,  aufsudit.'^ 
.  -  <),Efi  ist  "ganz  richtig,  dasS  man  vieto  Biiclietig'e  antrifft,  die 
vom  Pol  tischen  Udbei  geheilt  sind,    Ikber  eie  hat)en  inmi^  iuch 
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eino  akul«  Pertode  du rcb^fem Acht <'  wie  diejenigen;  welche  deth 
Tode  verfielen.  Die  Krankheit  machte  bei  ihn^n  gan2  demselben 
Verlauf,  nur  blieb  Bie  entweder  bei  einem  gewissen  Grad^  von 
ZerstbrUTig  stehen,  «der  wurde  besser  ertragen»  Man  sagt,  da 
diese  Buckeligen  geheilt  seien,  und  keine  Absresse  gehabt  ha- 
ben, so  Seien  keine  vorhanden  gewesen.  Wer  aber  hat  'das 
nachgewiesen  ?  Was  sieher  ist,  ist  der  Umstand,  dass  viele  Kranke 
der  Att  Lfthniung  gehabt  haben  und  dass  sie  von  dieser  Läh- 
mung sich  erholton.,  w&hfend  Andere  dem  Gfrabe  enltjgegen  gin« 
gen.  IMc  Abszesse  sind  Qbrigens  nit^hl  so  schlimm  und  so  t5d^> 
lieh ,  als  die  in  welter  Entfernung  vom  eigentll^en  Üebcl^  sich 
bildenden;  die  an  Ort  und  Stelle  des  WirbeHeidens  bi^findKehen 
Abszesse  verschwinden  zugleich  mit  dieser  'ihrer  U^sachfe  «ifid  es 
ergibt  sich  hieraus,  dass  im  Grunde  dfe  Krankheit  dieselbe  ist 
und  dass  sie  sich  nur  dem  Grade  nach  unterscheidet,  je  näithdem 
eine  gtusSere  oder  geringere 'Eiterbildung^ und  kleinere  oder  gros- 
sere; nähere  uder  entferntere  Eilerheerde  sich  bildeten.  Allerdings 
ist  die  ICrankheit,  von  der  die  Wirbel  heimgesucht  sind,  atrch 
sehr  in  Betracht  zu  ziehen;  die  Tuberkeln  zum  Beispiele  faabefh 
eine  viel  grössere  Bedeutung,  als  die  einfluche  KnochenetYfzCki- 
dung,  abet  diese  Unterscheidung  ist  nicht  diejenige,  dfe  man  im 
Auge  zu  haben  pflcgl.** 

„Schon  vor  Pott  und  auch  nachher  hat  man  die  Heilbär- 
kell  der 'Wrrbclkrankrankheil  anerkannt,  aber  Niemand  hat  be- 
hauplei,  dass  es  eine  gewisse  Art  gebe,  die  immer  heilba^  se^. 
Auch  ich  glirube,  dass  die  HeittingeH  viel  zahlreibher  Sind,'  afe  . 
man  annimmt,  allein  es  beruht  dieses  däranf,  dass  es  s^hr  leichte 
Grade  der  Krankheit  gibt,  die  man  nicht  so  genau  slifäirt  hiat, 
als*  die  schwereren.  "'Die  Wandernden  Abszesse,  die  binzigen,  die 
mari  gcn^u  kennt,  konhen  iich'befm  Pott'schert  Üd!)e1*rn' aHern 
VarietSit}«  zeigen  ,  allem  adch  darin  ist  weiter*  kein  Gnter- 
schied  ZU  Ändert,  als  oin  bild  höherör,  bald' geringeriJr  Grad'd^r 
Krahkhdt.*'    '      •  .  a    ..  i   .. « 

'  ^  Hr.'B:  sucht  ntfri  noöri  zU  zbigeh,  Htfss  Polt  seK>st  RleiKbh 
eigfe^rtTfichen  T?nl6rschied'  zwischen  d'efj«inigen  Wirbc^krankheil  ge- 
mücAi^hnbc,  die  rtür  Uhmnng  fSlirt,  und  derjenigen,  welche  Kon- 
gestionsabszesSe  Vcratnlasst.  'Dai$ 'Potf^chcf  Ucbel  ist  immer'daS- 
tme  Ond  Vbllttbmmeh  Idcnfcch  tftlt  WlrtTelgelenkkränkheU  (%oVl- 
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.dyiarlbrokace) ,  mögen  sich  Eilerheerde  und  heklisches  Fieber 
ocl^r  Lähmung  oder  sonst  welche  Erscheinungen  einstellen ,  mag 
der  Tod. oder  mag  Heilung  erfolgen.  In  Bezug  auf  die  Verkod- 
cherungen  bemerkl  Hr.  B.,  dass  er  allerdings  einen  inneren  Kallas 
gesehen  habe;  im  Jahre  1835  hat  er  ein  Präparat  gexöigt,  wo 
zwei  Wirbelkörper  durch  solchen  Kallus  mit  einander  verwachsen 
waren,  und  seitdem  hal  er  noch  einige  andere  Präparate  gewon- 
nen ,  welche  dieses  auch  darlhun;  indessen  ist  er  doch  der  An- 
sicht des  Brn.  Houel,  dass  solche  Kallusbildung  sich  nur  er- 
zeugt, wenn  di^  Lücke  zwischen  den  Wirbelkorpern  klein  ist. 
jsi  die  Lücke  gross,  oder  sind  die  Wirbelkörper  weil  auseinander 
geterrl,'so  bildet  sich  der  Kallus  nicht. 

In  der  in-  den  folgenden  Sitzungen  forfgeselzten  Diakussion 
bemerkt  zuvörderst  Gir.aldes,    dass    mit  Unrecht  von   Polt   ge- 
sagt worden«  derselbe  habe  in  seiner  Schilderung  der  WirbeUcrank- 
heil  nichts  von  Abszessen  gewusst;  in  seiner  ersten  Abhandlung 
.habe  er  allerdings  davon  nicht  gesprochen»    aber,  wohl  in  seiner 
.zweiiep,    freilieh    nur   mit  sehr   wenigen  Worten.    -*-     Auch  Hr. 
Morel   bestätigt  die  eben  gehörte  Angabe:   er   selbst   habe    nur 
ioMner    eine   An    von    W^rbelkrankhcil    kennen    gelernt    und   sie 
immer,   mil  Abszessen    begleitet   gesehen.     Bei  dieser  Gelegenheit 
müsse  er  eines  Falles  gedenken ,    den    er  einmal  im  Findelhause 
gesehen  und  der  ihm  sehr  sonderbar  erschienen  war.     Ein   ganz 
kleines  Kind»  d?«  buckelig  war,  starb,  und  bei  der  Untersuchung 
fan4  sich  an  der  Stelle  eines  Wirbels  eine  geräumige,  regelmäs- 
sige, von  einer  dicken  und  glatten  Haut  umgrenzte  Höhle,  welche 
eine  helle  durchsichtige  Flüssigkeit,  einschloss;    es    waren    darin 
keine  Knochentrümmer,  keine  Spur  von  Karies  oder  Eiler.    Noch 
Jetzt  wisse  er  nicht,  wohin  er  diesen  Fall  zu  rechnen  habe..  >Va8 
die,  Anwendung    einer   dfiuern.den   fuhigen  Lage  oder  der  Bewe- 
gung, betreffe,  so  glaube  er,  das»  sich  gar  keine  bestimmte  Regel 
a.iifslellen  lasse,  sondern,  dass  der  Arzt  jedesmal,  nac^  ,4<^m  spe- 
ziellen Falle  sich    zu   richten    habe.     So    habe    er   vor  Jahren   in 
der.Jilinik    von  Siapspn   einen  Bäc|<er   g^seht»»,    wokhep  Kon- 
gesüonsabszesse   jin  ,der  Darinbeingrube  halte;    seinie  Wirbelsäule 
.hat^f  ^eine.kauip  meckljci^e  Veraoderupg  erljtte.o,  atfcr  eines  Tages 
.9^nk.  ßie  plötzlich  ^usamp^n,  und  es  er/olgte  b^ld  darauf  der  Tod. 
In.  der  L,eiqhe  fanden   si<;h'  vier  .LeAdes^wirbel ,  in  ihfen  Körpern 
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vollkommen  zorsiori  utvd  einige  Sielten  der  Wände  dieser  WirfoeU 
k5rper  hallen  die  Wirbelsätfle  aufirechl  gehalten,  waren  aber  dann 
plölslich  gebrochen  und  so  die  Ursache  des  Todes.-  Wäre  der 
Kranke  in  horizonUlcr  Lage  im  Bette  gehalten  Worden,  so  hätte 
er  vielleicht  geheilt  werden  kennen,  jedenfalls  häMe  er  länger 
gelebt.  Die  Unbeweghchkeit  in  horizontaler  Lage  sei  von  allen 
Mitteln  iimner  noch  das  Sicherste  und  daher  am  meisten  zu  em^ 
pfehlen.  — 

Hr.  Marjokin  macht  darauf  aufmerksam  ^  dass  bei  der  hier 
in  Rede  >9tehenden  Wirbelkrankheil  es  oft  Abszesse  gebe,  die  in 
Folge  ihrer  Kleinheit  und  ihre«  liefen  Sitzes  der  Wahrnehmung 
entgehen,  und  •  manche  Abszesse  können  auch  durch  Resorption 
verschwinden.  Wenn  nun  diese  Fälle  solche  sind,  in  -denen 
scheinbar  keine  Abiszesse  existiren^  so  «nd  sie  doch  ro^stens 
vorhanden.  In-  manchen  Fällen  jedoch  fehlen  sie  wirklich,  wie 
iiamenllich  fast  immer*  in  der  Wirbelkrankheit  der  Nacken  gegen  d: 
Hr.  M.  erzählt  drei  Fälle ,  die  das  beweisen :  der  eihe  Fall  betraf 
ein  14  Jahre  alles.  Mädchen,  welches  vor  cinigch  Tagen  das-  Ho» 
spital  vollkommen  geheilt  verlassen  hat,  aber  mit  einem  zurück-* 
gebliebenen  belrächtlichen  Höcker  in  der  Nackengegend.  Im  zwei- 
ten Falle  w.ir  es  ein  Knabe  in  demselben  Alter;  er  halle  dieselbe 
Krankheil  und  ist  auch  fasl  ganz  geheill.  Im  dritten  Falle  end^ 
lieh  war  es  ein  jüngeres  Kind,  welches. mit  einem  Pottaschen 
Uebel  in  der  Nnckengegend  behaflet  war  und  der  Heilung  enl-' 
gegenging,  ohne  dass  eine  Spur  von  Abszessen  sich  zeigte,  die 
doch  in  der  Halsgegend,  wenn  sie  vorhanden  wären,  nicht  uifn 
bemerkt  geblieben  sein  könnteo.  Für  die  enlschtedene  Verwer*' 
fung  von  Kaülerien  könne  er  nicht  stimmen;  bei  vorha'ndenen 
Abszessen  und  starker  Eilerung  mögen  sie  abzuweisen  sein,  weil 
vielleicht  der  Kranke  durch  eine  neugebildete  Eiterung  noehm^r 
geschwäohl  würde.  Sind  aber  keine  Abszesse  vorhanden,  so 
werden,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  kleine  Käulerien,  mit  de- 
neu  man  um  den  Höcker  herumgeht,  und  deren  Eilerung  einigts 
Wochen  unterhalten  und  von  Zeil  zu  Zeit  erneuert  wird,  f^fybn 
sehr  (Einstigen  Einfluss  anf  die  Ailfektion  der  Knochen  ausüben. 
Die  Allen  haben  nicht  ganz  ohne  Grund  der  Maslurbalion  eine 
entschiedene  Wirkung  auf  die  Wirbelkrankheil  beigemessep;  fast 
alle  Kinder,  die  daran  leiden»  sind  der  Onanie  auf  furchtbare  Weise 
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ergeben»  uod  sei  es/nun,  dass  diese. iaslerhtfle  Gewohnheit  durcb 
die  ReiauQg^.. des  Rückenmarkes  erregt  morden,  60  hai  dieses  auch 
€eJinePsel/8  wieder  einen  sehr  üblen  EinQuss  auf  die  Krankheit. 
..,,Wcnii  Hr.  Gosselin  gesagt,  hat,  diss  dts  P o 1 1* sehe  Uebel 
sich  vonzugsweise  gegen  das  12.  Jahr  eul wickele.,  so  ist  das  nicbl 
rioblig.  Die  Kinderhciianstallcn  zeigen  die  Krankheil  Oocli  viel 
fruker»  und  wir  haben  sie  selbst  schon  an  Säuglingen  gesebea. 
Vor  Kurzem  sahen  wir  einen  Knaben  von  5  bis  6  Jahren«-  weh 
eher  in.  hohem  Grade  der  Onanie  oblag;  um  seine  Luai  daran  zu 
enhöben»  hatte  er  sich  einen  Faden,  um  den  Penis  gebuaden, 
aber  der  Faden  durchschnitt  die  Haiit  desselben;  das  uagJilckJiche 
Kind  ist  geslorben  und  hat,  im  wahren  Sinne  des  WorieB«  bis 
gana  kurz  .^or  seinem  Tode  die  Onanie  belrisben.  Neben  ihm 
im  HasfMlaJe  befand  sidi  ein  Knabe  von  3  Jahcen,  welcher  eben- 
falls ittk  Sterben  lag  und  auch  der  Iraurigen  Gewohnheii  der 
Onanie  bis  zdlelzl  ergeben  fvar.  .Diesb  frübzeiiige  Cn ^Wickelung 
der  Oaaiiie  findet  sich,  wie  gesagt«  ganz  besonders  bei  den 
aoki  Pott\schen  Uebel  leidenden  Kindern,  und  es  wäre  wichtig, 
d;ls  ursächliche  VcrhälLniss  zwischen  beiden  zu  ermitieln." 

Hr.  Cloquel  sprillhl  über  die  Ainfsaugung  des  EileES  beim 
Pottaschen  Uebel-.  Seiner  Ansicht  nach  bilden  sich  Abszesse  fast 
iipmer  dabei,  nur  werden  sie  nicht  immer  leicht  gefunden.  Nach 
dem'  Tode  sieht  man  bisweilen  an  den  Seiten  der  Wirbelsäule 
kleine  Kyslen  mit  dicken  Wänden  und  eine,  dichte  käsig^e  Masse 
enlballi^nd.  •  Dieses  waren  Abszesse,  dpren  Eiter  grjissientheils  re- 
sorbirt  worden:  selbst  bei  grossen  Abszessen  kann  die  Resorption 
zuweilen  stattfinden.  Ein  9  Jahre  altes  Kind  hatte  einen  Hocker 
in  der  RGckengegend  und  zu  gleicher  Zef(  Lähmung.  Nach  eini- 
ger Zeil  bildete  sich-  in.  der  linken  Lendengegend  eine  schwap* 
pendf  Geschwulst,  welche  immer  grösser  wurde«  Es., wurde  Jod 
angewendet  und  mehrere  Kauterien  wurden  auf  beide  Seilen  des 
H5ckers  äuTgeselzt.  Allmählig  verschwand  die  Lähmung;  die  Ge- 
setiwulsi  sank  ein,  die  Schwappung  verlor  sich  und  zulelzl  war 
keine  Spur  des  Abszesses  mehr  wahrzunehmen.  Aeilere  Aerzle 
wissen  sehr  viel  Gutes  von  den  Moxen  oder  der  .Anwendung 
des  Glüheisens  beim  Pottaschen  Uebel  zu  berichten  und  man  kann 
nicht  so  kurzweg  darüber  absprechen ,  wie  das  in  neuester  2eil 
geediehen  ist.  . 

Wir  ^chliessen  unsere  Miltheilung  über. die,  wcilere  Diskus* 
sion  und  bemerken  nur  noch,  dass  Hr.  Brofsa  über  das  P 0 1 Tsche 
Uebel  einen  Vortrag  hielt,  und  ebenso  Hr.  ßouvier;  wir  werden 
diese -Vorträge  bei  einer  anderen'Gelegenheit  anführen. 
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/.     Abhandlungen  und  Oi^nala/ufsätze. 

lieber  Talipes  varus,  vonDoctor  me(}.  Bartscher 

in  OsDabrück. 

(Mit  Abbildung.) 

Wie  leieht  auch  oft  die  Geradestellung  d^^r  Klumpfüsse  1.« 
2.,  selbst  3.  Grades  bei  Kindern  isl,  so  schwer  ist,  wie  uns  die 
Rk-fahrun^  seigi,  in  vielen  Fällen  die  Fixirung  der  guten  Stellung. 

Obschon  wir  überraschende  Erfolge  vom  Gypsverbande  bei 
den  angeborenen  Klumpfussen,  entweder  bald  nach  der  fiebtfrt, 
oder  "Spater  nach  vorgmngiger  Operation  angelegt,  sehe«,  obschon 
die  Maschine  von  Stöss  den  Hauptzwecken  entspricht,  so  vor- 
zdglich  auch  die  Klumprussmascfaine  unseres  genialen  Slfomey  er 
ist,  wie  viele  auch  durcK  diese  Maschinen  theilweise  oder  voUig' 
gebeilt  sein  mögen,  —  so  wird  sieh  doch  der  Chirurg  eingestehen 
mfissea,  .dass  in  manchen  Fällen  das  noch  so  lange  Liegen  in 
den  Maschinen  die  gute  Stellung  des  Fusses  aoaser  der  Maschine 
nicht  bleibend  machte. 

Daio  verdriesst  es  die  Kinder  ofl,  so  lange  Zeil  rabig  au 
liegen;  sie  werden  unruhig,  und  der  Verband  verschiebt  sich; 
ansserdem  kann  das  stete  längere  Liegen  auf  ihre  Gesundheit 
einen  nachlheiligen  Eii^uss  üben. 

LäsA  man  den  Kindern  nach  der  Operation  zu  eilig  den 
Sear panschen  Sehuh  anziehen,  so  fällt  der  Fuss  zu  häu6g  wie- 
der in  die  alte  abnorme  Stellung  zurflek,  zu  der  er  no^h  lange 
starke  Neigung  hat. 

Bei  den  Fällen,  wo  Eltern  und  Kinder  über  das  lange  Lie- 
gen  ungeduldig  wurden,   wo  der  Scarpa'sohe  Schuh   nachher 

XXXIV.  ISSA.  \\ 


154  l .   l 


Rezidive  wieder  einfreien  Hess,  kam  mir  der  Wunsch,  eine  der 
bikaonlen  Maschinen  zum  Feststellen  des  Fusses  so  eiorichlen 
zu  können,  dass  das  Kind  in  derselben  von  dem  ersfen  Tage 
der  orihopädiaobe»  Nfttlibetififi^lung  bis  211HI  h^sloiogücheo 
Grade  der  Herst<rtlii4gt  wenn  attcb  olwa«  gedirl,  dödi  ohne  Mseh* 
theil  für  die  Fixirung,  gehen  könne. 

Ein  äusserst  hartnäckiger  Fall,  den  ich  nachfolgend  milthei- 
len  werde,  brachte  mieh  nnf  die  Herstellung  eines  Apparates,  von 
dem  ich  jetzt  viel  Vorlheil  gehabt  habe  und  bei  dem  mir  die  Stro- 
meye'r'schc  Maschine  als  Idee  diente. 

Ich  lasse  mir  für  den  geradegestellten  Fuss  einen  oben  offe- 
nen Schuh  von  Messingblech  itiafohen,  dessen  Seilenraaderr  über- 
all die  Höhe  des  Fusscs  haben ;  derselbe  ist  weich  gepolstert  uod 
hat  zwei  breite  Schnallriemen,  von  denen  der  hintere  über  das  Ge- 
lenk, der  vordere  von  der  Mille  des  genannten  bis  zur  2.  Phalanx 
der  Zehen  den  Fuss  deckt ;  mitfelst  dieser  Riemen  wird  der  Fuss 
fest  in  den  Schuh  geschnallt,  der  überall  genau  sohliessen  muss. 
Dann  mache  ich  eine  innere  und  eine  äussere  Beinschiene  für  die 
ganze  Extremität,  die  genau  nach  dem  Gliede  von  dünnem  Holze 
oder  Messingbleche  gcarbcilet  sein  müssen,  sie  werden  am  Kniee 
durchschnitten  und  mit  hinten  ha^b  offenen  Charnicren  zur  Reeht- 
winketslelhing  verbunden. 

Am  'Püsse  endigen  beide  Schienen  in  steife  Seitenbläller,  die 
den  Schuh  zwischen  sich  aufnehmen. 

An  der  Innenseite  haben  die 'Seitenblätter,  welche -«ich  «ge- 
nau an  den  Schuh  anschmiegen  müssen)  in  gleichen  »Enllernun' 
f^er\  Locher,  welche  die  unler  dem  Schuhe  befestigten  über  den 
Rand  vorstehenden  hinleren  und  vorderen  Zapfen  aufhehmen. 
Das  vordere  Loch  läuft  nach  oben  in  einen  kurzen  ißogeniibschnill, 
worin  der  vordere  'Zapfen  beiderseits  zum  Flektiren  des  Fiiescs 
aufsteigen  kann. 

Die  Schuhsohle  muss  mit  dem  unteren  Schienenende  gleich 
sein;  der  Schuh  steht  zu  beiden  Schienen  im  rechten  Winkel. 

Die  Schienen  werden  mit  breiten  Öammigürten  befestigt;  das 
Fussende  derselben  wird  mit  festsitzenden  Schnallriemen  eng  an- 
einander geschnalti. 

Oben  an  der  äusseren  Schiene  aussen  sitzt  ein  gezähntes 
RSdchen,  in  dessen  Zacken  eine  Feder  eingreift,  um  das  Zurück* 


IftiifeiD  zu  Yierfainlerji;  um  A^  Welle  «des  Rades  drehl  sieb  ,eine 
K>aimsai(0»  welche  «m  v^^^veß  Sfih^^^^M  betesüi^l  ist,  um  dfn 
Pu88  jMchr  und  oi^hr  in  F^Wl^ipn  zu  bringen. 

SiiUl  4er  JFiUbb  gerad^c|richle.(  in  .den  Schuh  eingeschnallt, 
so  legt  mftji  (die  Sclinenen  einzeln  an,  so  dass  die  Zapfen,  welch^ 
am  Schuhe  siUmm)  ,  in  ,4ie  («acher  4er  Seilenklappen  eingreifen, 
und  sohnaHl  üano  die  jQinite  und  ^ie^en  fp3l.  Dije  ^ini^er  gehen 
nach  ganz  kqnser  Uebung  zien>Ucb  ,gi|il  in  der  leichten  .Nlaschi.()te : 
der  Fuss  steht  normal,  weder  ab-  noch  adduzirt,  u^d  'm  rei^hififf 
Winkel;  er  bleibt  boim  Gqh^n  in  dieser  Stellung. 

Th.  M.  aus  A.  wur^e  vpr  anflcrlhalb  Jahren  als  zij^cijäliriger 
Knabe  jnil  leinem  angeborenen  Unken  Klumpfus^e  4*  iQrades  z^ 
mir  gebracbl;  er  war  bip.dahjp  mit  Beflpflasterverbänden,  die  ^ep 
Fuss  fi«  der  geraden  Ri^l^luqg  halten  sollten ,  und  verschiedenen 
Sehieiie«!  zur  Fixirung  dßß  ^Fus^es  nul^^los  behandelt. 

Ber  Knabe  ging  avf  dem  Qs  cuboideum,  unter  dem  pich  ein 
aohon  zieniüch  slackor  A<yüdenteller  Schlein^beulel  |^ebi|det  haUe; 
der  Tendo  Achillis,  die  Appn^ucosis  plantaris  und  der  M.  tibif^lis 
Anikas  spannten  sich  beiro'V^r^uche,  dqn  Fufifs  gerade  zu  richten; 
der  Unteisobenkel  .war  ziemlich  alrophirt.  Der  kleine  Patient 
Jilagte  über  Schmerz  an  dQr  Stelle  des  Fussruckens,  auf  die  -er 
Irat;  besonders  schmerzte  der  Schleim))eplel,  dessen  Umgebung 
gerölhet  und  sehr  heiss  war. 

Nachdem  die  drei  hindernden  Momente  durch  subkutane  Durch- 
schneidung beseitigt  waren«  |i(^9  sich  ()er  Fuss  in  die  Stel- 
lung des  2.  Grades  bringen,  0och  war  die  FieKtion  noch  'behin- 
dert;  die  Durehschneidur^  4cs  M.  tibialis  posticus  änderte  die 
Form  das  Talipes.equinus  wesentlich. 

Beim  weiteren  Anspannen  hob  sich  .keine  hindernde  Sehne 
oder  Aponeurose;  der  Flexpr  digiL  brevis,  der  Flexor  hallucis.und 
Exleoeor  hallucis  blieben  echlaff.  Der^Fqss  ßtand,  ^enp  er  fixirt 
wurde,  fast  im  rechten  Wii^kel,  in  Klumpfussstellung  2.  Grades. 
.  Der  Fuss  wurde  mit  einer  FlaneUbinde  umgeben;  am  5-  X^jSfi 
begann  ich  das  aogenannle  Manipuliren  nach  Dieffenbi^ch;  am 
10.  Tage  legte. ich  die  St romeye rasche  Maschine  an.;—  Wäh- 
lend der  5.  Wochen,  in  denen  Ich  dieselbe  anwendfeie,  fiess  ich 
gradatim  die  Welle  wirken,  um  den  Fuss  zn  heben«.  ni)d  stellte 
das  jFvsshelt   schräge,   jedoch  alle  BopiuhuQgen   änderten    nichts 
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ah  der  Stellung  des  Fusses  und  die  genaueste  Untersuchung  des 
Fusses  ergab  wieder  durchaus  kein  Hinderniss  von  Seiten  der 
Sehnen  und  Muskeln.  Es  blieb  mir  nichts  übrig,  als  zu  verrau- 
Ihen,  dass  die  hinleren  Gelen kkapseihfilflen  des  Fussgelenkes  ent- 
weder angeboren  oder  in  Folge  der  langen  Erschlaffung  verkürzt 
seien,  und  dass  auf  dem  Fussrücken  entzündliches  Exsudat  sich 
in  öder  um  die  kleinen  Fusswurzelknochengelenke  gebildet  habe, 
wie  es  bei  Plallfussen  höheren  Grades  an  den  betreffenden  Foss« 
Wurzelgelenken  vorzukommen  pflegt. 

Noch  einmal  versuchte  ich  durch  for9irte  Extensionen  niU- 
lelst  der  Strome yer*schen  Maschine  die  Stellung  zu  bessern. 
Vier  Wochen  lang  wurden  mit  der  grössten  Ausdauer  die  stets 
mehr  erhöhten  Streckungen  versucht,  dazwischen  die  Manipula- 
tionen nicht  vernachlässigt.  Doch  die  Ungeduld  des  Rindes  und 
der  Ellern,  die  sich  steigerte,  da  sie  auch  noch  jetzt  denselben 
Zustand  sahen,  veranlassten  mich,  dem  Kinde  die  oben  genannte 
Maschine  zu  konslruiren.  Ob  ich  mit  der  von  Reichet  verbesser- 
ten Strömey er'schen  Maschine  oder'  mi(  den  ausgezeichneten 
Günih  er* sehen  und  Schuh' sehen  Maschinen  weiter  gekommen 
wäre,  weiss  ich  nicht,  da  mir  dieselben  damals  noch  nicht  zu 
Gebote  standen ;  jedenfalls  war  der  von  mir  konstruirte  Apparat 
einfacher  und  hatte  den  Vorzug,  dass  ich  das  Kind  sofort  gehen 
lassen  konnte;  ein  ähnliches  Mittelding  zwischen  den  genannten 
Maschinen  und  dem  Scar panschen  Schuhe,  was  beide  Vortheile 
vereinigte,  war  mir  nicht  bekannt.  — 

Als  der  Knabe  sich  nach  mehreren  Tagen  an  die  Masdiine 
gewohnt  hatte,  begann  das  Heben  der  Fussspitzc.  Um  mit  die- 
sen Flektionsversuchen  sicher  zu  gehen,  spannte  ich  den  Schuh- 
riemen,  weither  über  das  Gotenk  läuH,  so  fest  wie  IhunKih,  an, 
damit  der  Hacken  bei  dem  Experimente  nicht  sich  heben  konnte; 
dann  verfuhf  ich  so,  dafss  ich  das  Rädchei^  mitlelst  einer  ab- 
nehmbaren Kurbel  um  2^3  Zacken  drehte  und,  nachdem  der 
Fuss  etwa  eine  Stunde  in  diesem  gespannten  Zustande'  gesessen 
hatte,  die  Feder  hob,  so  dass  das  Rädchen  die  Schnur  wieder 
abwickelte.  In  den  ersten  Tagen  machte  ich  dieses  Manöver 
zweimal  täglich,  dann,  attmählig  steigend,  häuftger,  auch  erh5hle 
ich  den  Grad  der  Spannung  alle  paar  Tag'o  um  1 — 3  Zacken. 
Dieses  Manipuliren  in   der  Maschine  brachte  mir  den   entschie- 
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densten  Notzei»,  indem  der  Knabe  nach  kaum  14  Tagen  den  Fuas 
ausser  der  Maschine  im  rechten   Winkel  aufseUen  konnlp. 

Um  nun  zuleUl  die  Neigung  zur  Klunipfussslellung  völlig  zu 
beseiOgen ,  Hess  ich  in  den  Schuh  an  der  AussenhälHe  der  Sohle 
ein  1  Zoll  hohes  Korkpolster  einnähen ,  welches  vom  vorderen 
Rande  des  Hackens  bis  zur  zweiten  Phalanx  der  kleinen  Zehe 
retckle,  und  nach  innen,  vorne  und  hinten  allmählig  abschüs- 
sig wurde,  und  dem  Arcus  planlae  gegenüber  nach  aussen  die 
grSssle  Höhe  hatte. 

in  diesen  so  geformten  Schuh  wurde  der  Fuss  jetzt  so  fest, 
wie  eben  möglich,  eingeschnallt,  so  dass  der  innere  Fussrand  in 
die  tiefere  HHIfle  des  Schuhes  hinabgedringt  wurde. 

Es  ist  dieses  das  umgekehrte  Verfahren,  wie  es  Lonsdale 
beim  Pes  valgus  abwendete;  er  legte  eine  Erhöhung  unter  den 
herabgesunkenen  Arcus,  um  den  inneren  Fussrand  zu  heben! 

So  wurde  jetzt  die  bekannte  Manipulation  noch  eine  kurze 
Zelt  fortgesetzt;  als  der  kleine  Patient  seinen  freien  Fuss  normal 
aufsetzen  konnte,  Hess  ich  ihm  den  Scarpa* sehen  Schuh  an- 
ziehen ,  worin  derselbe  jetzt  gut  und  schön  geht.  Der  freie  Fuss 
hat,  wenn  er  hoch  gehalten  wird,  noeh  unbedeutende  Neigung 
zu  «einer  abnormen  Stellung.  Beim  Geben  schlagt  die  Fussspitze 
ffiehl  nach  Innen  um,  anndern  die  Flektion  und  Extension  ge« 
sehieht  in  gerader  Richtung.  Der  aecidentelle  Sehleimbeulel  auf 
dem  Os  cuboideum  ist  noch  zu  fühlen,  doch  ist  der  ganze. Fuss- 
riieken  schmerzlos. 

So  gut  auch  der  Searpa'sche  Sebuh  als  Nachhülfe  am 
Schlüsse  der  orthopädischen  Behandlung  ist,  so  vorsichtig  muss 
man  mit  der  Wahl  der  Zeit  für  denselben  sein.  Es  ist  raihsam, 
nicht  eher  denselben  anziehen  ikl  lassen,  bis  der  fest  auAretende 
freie  Fuss  im  rechten  Winkel  zur  geradegestreekten  Extremität 
steht  und  der  innere  Fussrand  ziemlich  ausgebildet  ist,  da  sonst 
in  den  meisten  Fällen  Reädive  eintreten  müssen,  weil,  wenn 
beide  Insertionspunkle  eines  Muskels  sich  einander  genähert  ha- 
ben ,  sie  Neigung  haben ,  sich  stets  mehr  zu  nähern.  — 

In  dem  zweiten  Falle,  den  ich  bis  jetzt  mit  diesem  Apparate 
behandle,  ist  die  Besserung  auffallend  rascher,  weil  der  Fuss 
nach  geschehener  Tenotomie  alsbald  geradegestellt  und  viel  leich* 
ter  in  der  guten  Stellung  fixirt  werden  konnte« 
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Mit  Rcchl  Itiell  Dieffciibaüh  aüT  das  Matiipuliren  am  mei-» 
filon  i  eine  Mabchine  allein,  noch  so  lange  gelragen«  nülzl  we- 
nig; das  unermüdliche  Manipuliren  in  und  ausser  der  Maschine 
bewirkt  Flektion  des  Fusses,  Kräftigung  der  Musculi  peronei,  des 
Abduelor  pedis  und  Streckuog  der  Plantarmuskeln. 

Höchst  walirscheinlich  wurde  diese  zum  Gehen  eingerichtele 
Strcckmascbine  beim  Pes  varus,  bedingt  durch  Parese  oder  Paralyse 
der  Musculi  pereonei,  von  grossem  Nutzen  sein  können,  weoa 
dieselbe  mit  Ausdauer  längere  Zeil  getragen  würde;  —  ich  über- 
lasse die  Prüfung  derselben  jedoch  Anderen,  denen  mehr  Gelegen» 
heil  zur  Anwendung  und  Beobaehlung  gegeben  wird. 

Die  meisten  Klumpfusse  sind  wohl  nach  der  Erfahrung  aller 
Chirurgen  angeborene;  die  nach  der  Geburt  entstehenden  soge- 
nannten erworbenen  sind  entweder  eine  Fortbildung  der  Fölai- 
läge  der  Füssc  (Aufziehung  des  inneren  Fussrandea),  oder  sie 
entstehen  beim  Gehen  lernen  des  Kindes»  und  sind  dann  durch  un- 
verhält nissmässige  Geräumigkeit  der  Gelenkbänder  oder  durch  se- 
kundäre Erschlaffung  derselben  und  der  das  Gelenk  umgebenden 
Faszien  und  Sehnen  in  Folge  einer  Dentilionakrankheil,  oder 
durch  allgemeine  Atrophie  des  Kindes  bedingt,  edtslanden. 

Am  seltensten  isl  jedeafalls  der  Klumpfuss  durch  angeborene 
Lähmung  der  Musculi  peronei :  Parese  der  Musculi  perosei  isl  ge- 
wiss bei  jedem  Klumpfusse  3.  und  4.  Grades  durch  die  andauernde 
Spannung  derselben  vorhanden. 

Kämpft  man  gegen  die  übermässige  Aufziehung  des  ioneren 
Fussrandes  gleich  mit  Manipulation,  Beflpflasler-  und  Gypsver- 
bänden,  so  wird  man  sehr  bald  den  drohenden  Klumpfuss  abweisen. 

Gegen  die  losen  Gelenke,  wie  ich  den  zweiten  Fall  bezeich- 
nen möchte,  muss  man  beim  ersten  Erkennen  Massregeln  treffen; 
mir  thaten  nachbeschriebene  lederne  Schnürsliefelchen  dagegen 
den  besten  Nutzen.  Die  Sliefelchen,  von  feinem  Leder  weich 
und  bequem  gearbeitet,  haben  zu  beiden  Seilen  in  ihrem  Schafte 
von  der  Sohle  bis  oben  eine  wie  A  gestaltete  Schiene  von  Sohl- 
leder, welche  bei  dem  Malleolus  so  breit  werden  muss,  als  es 
die  Weite  des  Schaftes  eben  erlaubt. 

Sind  diese  Sliefelchen  bis  zur  Mitte  der  Waden  glatt  suge- 
schnürl,  so  kann  der  kleine  Fuss  beim  Auftreten  nur  flekürt 
und  exlendirt  werden;  Ab-   und  Adduktion  ist  uma6gliek. 
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Am  aufiaiiendslefi  sah  ich  die  losea  Gelenke  und  auch  anr 
eklftlaiUeslen  die  Wirkuii((  dieser  so  eio|$^iüh4eLen  Schuhe  dage« 
gen  bei  dum   l^/^  Jdhr  allen  J.  v.  B.J 

Der  kleine  äusserst  kränige  Knabe  halle  •  die  .übermässige 
^ewegliehkeit  der  Fussgelenke  bald  nach  dem  ersten  Zahnen  beio> 
Gohenlernen  gexeigU  SeUle  er  die  Füsse  auf,  so  ging  er  einige 
Schrille- auf  der  Planla;  dann  kipple  bald  der  eine. bald  def  an*> 
^fe  Fuss  bakl  nach. aussen  uu),  so  daas,  er  auf  dem  AfsHeolus 
inUrnos  (Talij^es  valgus)  ging,  bald  nach  Innen ,  so  da6s  er  au£ 
dem  Oe*  euDoideiun  stand  (Pes  vatua). 

NacMetn  das  Kind  el'vra  ^/^  Jahr  derart  Schuhe  getragen, 
hat;  hat'  sioh  die  krankhafte  Beweglichkeit  verloren,  dasselbe  gehl^ 
mit  den  kleioen  Schuhen  so  richtig  und  läuft,  wie  nur  zu  wün- 
stthe»  ist;  ohne  die  Schuhe  gehl  das  Kind  ängstlicher,  wie  Jedec^ 
der  an  Stülsen  eine  Zeitlang  gewohnt  ist,  wenn  ihm  dieselben 
plölslick  g«Aonunen.  werden. 

Die  Sohuhe  SMd  bis  zu  der  Zeil,  wo  die  Kinder  dur<ch  das 
WaefasthiMi  eifte  grössere  Straffheit  der  Geleokbänder  erlangen, 
oder  die  doreh  Kcankheiten  entstandene  Erschlaffung  der  Mus- 
keln maä  Bänder  überwunden  haben,  jedenfalls  gute  Präservative. 


Ueber  plötzüchefi  IcmI  ia  der  KiDidheit»  ein  io  dem 

Hospital«  für  kranke  Kmder  in  Londoa  (Great-Or- 

mond-Street)  gehaltener  Vortrag  ron  Charles  West, 

Med.  Dr.,  Arzt  des  Hospitaies.  *) 

Ak  HHvn.r  Die  Gründer  des  Kindechospitales  tetaen  sioh 
selbst  em  dneifMiiefr  Ziel:  einmal»  den  Kranken  zu  helfen,  dann, 
junge  Frauen  zur  riobtigen  Erfüllung  der  von  der  Pflege  der  Kin- 
der gebotenen  Püehten  anzuleiten,  und  endlich,  eine  grössere  ^n6 
gen««ere  Kennlniss  der  Krankheiten    des  kindlichen  Alters  unter 


*")  Der  vorstehende  Aufsatz  ist  die  getreue  Ueberselznng  des  uns 
vem  Herrn  VerlMser  sngesendelen,  in  englischer  Sprache  geschrie«« 
bencn  JHanosloriptes.  Die  Heraqsgeber. 
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den  Aeriten  und  besonders  unler  denen  herbeiführea  zuh^UeD« 
welche  Auf  dem  Punkte  stehen,  in  die  öffentliche  Praxis  eiiizulreieo. 
Während  der  letzten  7  Jahre  ist  man  den  ersten  beiden  Zie- 
len in  diesem  Hospitale  bedeutend  näher  gekommen ;  viele  kraoke 
Kinder  haben  innerhalb  der  Mauern  desselben  ihre  Gcsuodheü 
wieder  erlangt,  indem  poliklinisch  in  der  genannten  Zeil  56»476 
und  klinisch  oder  als  stationäre  Kranke  2211  behandell  worden 
sind.  Ferner  sind  einige  junge  Frauen,  allerdings  weniger  aU 
wir  gewünscht  haben,  in  der  Art  unterrichtet  worden,  dass  sie 
sowohl  sich  selbst,  als  auch  Anderen  von  grossem  Nutzen  sein 
oder  zu  wirksamer  Hilfe  gereichen  werden,  falls  deren  Kinder 
von  Krankheil  heimgesucht  werden.  Dagegen  haben  maoniehfache 
Sehwierigkeiten  die  Erreichung  des  dritten  und  nichl  weniger 
wichtigen  Zieles  bisher  verhindert,  indem  für  den  medizinisehen 
Unterricht  das  Hospital  für  kranke  Kinder  nur  sehr  wenig  su 
leisten  verniochl  hat.  Die  Leiter  der  Anslalt,  meine  Kollegen  und 
ich  selbst ,  wir  Alle  fühlen ,  dass  wir  uns  bemühen  müssen,  we- 
nigstens dem  Vorwurfe  zu  begegnen,  dass  wir  nicht  einmal  ver* 
sucht  haben ,  dasjenige  zu  erfüllen ,  was  wir  unserem  eigenen 
Bekenntoisse  nach  so  ernstlich  wünschen,  und  darum  fühle  ieh 
mich  gedrungen,  mit  dem  heutigen  Tage  einen  syslematiseheu 
und  regelmässigen  klinischen  Unterricht  über  die  Eigen thümlich- 
keiten ,  das  Wesen,  die  Symptome  und  die  Behandlung  der 
Krankheiten  des  kindlichen  Allers  zu  beginnen. 

Ich  will,  m.  HHrn.,  Ihre  Zeil  nicht  in  Anspruch  nehofien,  umlbneu 
erst  zu  beweisen,  dass  die  Krankheiten  der  Kindheit  ein  besonderes 
Studium  erfordern,  wie  es  gewühulich  von  den  Sludirenden  während 
ihrer  Lehrzeit  nichl  vorgenommen  wird,  und  wozu  sie  auch  wirklich, 
wie  ich  behaupten  kann,  nur  selten  die  Gelegenheit  haben.  Unsere 
grossen  Hospitäler  genügen  noch  nicht  einmal,  den  Bedürfnissen  des 
erwachsenen  Theiles  der  Bevölkerung  zu  entsprechen  und  es  ist 
weder  der  Fehler  der  Leute,  noch  der  Aerzte  dieser  Hospitäler, 
dass  in  ihnen  die  Kinder  nur  eine  sehr  kleine  Minorität  der  Kran- 
ken bilden,  welche  daselbst  der  Beobachtung  sich  darstellen. 
Auch  wäre  das  in  der  That  kaum  anders  zu  wünschen,  indem 
bei  Erwachsenen  die  Krankheiten  meistens  viel  charakterisliseher 
sieh  darstellen  und  aufgefasst  werden  köunen,  als  bei  Kindern, 
und  es  erst  nach  erlangtem  Verständnisse  der  Krankheiten  bei  je- 
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Den  möglieh  wird,  so  xu  aagea  die  Hteroglyphea  zu  entziffern, 
in  welchen  die  Krankheilen  bei  diesen  sich  kundüiun.  Daroiii 
wird  auch  nidil  im  Anfange  der  Studien  für  Sie  ein  Besuch,  des 
Kinderkrankenhauses  den  vollen  Vorlheil  gewähren»  den  Sie  er- 
warten können«  sondern  ersU  uachdejn  Sie  Sich -mit  der  Phy- 
siognomie der  Krankheilen  im  Allgemeinen  bekannt  gemacht  har- 
ben ,  werden  Sic  im  Stande  sein,  die  Modifikationen  ai|fzu(assen, 
mit  denen  diese  bei  Kindern  auftreten,  und  die  Gefahren  zu  witr-» 
digen,  gegen  welche  Sic  anzukäm{»fen  haben  und  die  in  dejr 
Kindheil  oft  sieh  ganz  anders  darsiellen,  als  bei  Erwachsenen. 

Ein  Beispiel  der  hier  gemeinten  Eigen thüinlichkeiien  bei  Kin- 
dern liefern  uns  die  Umstände,  welche  gewöhnlich,  den  plötz- 
li«h.«B  Tod  in  der  ersten  und  zweiten  Kindheil  bc* 
glailen.  Ein  sorgfältiges  Eingehen  in  diesen  Gegenstand  :  nach 
al&eo  Seiten  hin  wurde  eine  sehr  genaue  Untersuchung  und  Er^^ 
örtoruog  einiger  der  schwierigsten  Probleme  der  Physiologie  und 
Pithoingie  erfoidern,  eine  Aufgabe,  der  ich  mich  nicht  gewaeh* 
SOI  fühle  und  der  auch  eine  ein»ge  SUinde  nicht  genügen  wurde. 
Indessen  selbst  in  seinen  charakleristisehen  Z^en  ist  der  Gegeo" 
stand  wohl  der  Aufmerksamkeit  des  praktischen  Arztes  werth,  um  i\x 
erlbsoBen,  wann  eine  plötzliche  Gefahr  droht,  oder  wann  d^  niclil 
der  Fall  Isl,  und  man  beruhigt  sein  kann,  indem  dss  Ereignisse  <Us 
vieUaicbi  aUmählig  heranziehl,  doch  immer  genugende  WaruMU- 
gen  vorausschickt,  die  dasselbe  andeuten  und  die  M5glichkcil  gu* 
währen,  es  abzuwenden. 

Der  Eintritt  des  plölzlichen  Todes  in  der  Kindheil  wird  zum 
Theil  wiohtig  dureh  die  Häufigkeit,  mit  der  er  auririiu  Es  ergibt 
sieh  aus  der  Todtenlisle  von  London  im  Jahre  1854,  dass  von 
627  pifilzlichen  Todesfällen  236  Kinder  unter  einem  Jahre  betra- 
fen. Von  diesem  Alter  an  bis  zu  denjenigen  Jahren  des  Lebens, 
in  welchen  es  wieder  abwärts  zu  gehen  anfängl,  sind  die  plölz- 
Keben  Todesfälle  verhältntssmässig  äusserst  seilen,  und  zwar  so 
selten,  dass  zwischen  dem  ersten  und  fünften  Lebensjahre  nur 
36  «der  ein  Achtel  ^er  ganzen  Zahl ,  welche  das  erste  Lebens-. 
jähr  betraf,  vorgekommen  sind.  Diese  Zahlenangaben  stellen  je- 
doeh  4efi  Gegenstand  keinesweges  in  seiner  vollen  praktischen 
Widrigkeit  dar,  indfm  man  im  Grunde  nicht  bloss  diejenigen  Fälle 
bier  anIzuDebmen  hätte,  in  denen  bei  anscheinend  guter  Gesund- 
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heil  der  Tod  ptöulich  einlnl,  sandern  stich  alle  die,  in  i 
gtmt  unerwartel  und  bei  anscheinend  guiarlifeii  Krankbeilen, 
mit  keiner  drinj^enden   Gefiihr   vi-rknupfl    zu    sein    schienen, 
Kinder  plOlzlich  dahingeratfl  wurdcr 

Triii   bei  Erwachsenen,   namealtich   bei  Peraonen,    die  de«        , 
Greisenaller  sich  n&hern  oder  in  den  minieren  Jahrrn  sieh  befin- 
den,  der  Tod  pl3l>:lrch  ein,    so    isl    der  Analem    gewöhnlieh    im 
Stande,  eine  bestimmlcUrsap^e  nachzuweisen.     Die  GehimfeOsse, 
durch  Kalkablagerun^  in  ihren  Wänden  brüchig  geworden,  haben      -. 
ptölzlich    naehg^eben    und    einen  Blulerguss  aur  das  Gehirn  sih 
gelassen;  oder  es  ist  ein  nicht  vermulhetes  Aneurysma  oder  das    . 
Herz  selbsi,    in    «einen   Wänden    durch  fettige  Gntariung  wbntgef       ^ 
haltbar,  geborslen ;  oder  es  hal  irgend  ein  Geschwür  des  MagcH 
oder  Darmes  die    dünne    Haut    durchfressen    und    der-  Inhalt   nah. 
in  die  BaHchhiihle  ergossen,  dort  lödlliche  Peritonitis  eneugt;  im4 
einen  raschen,    wenn    aoch    nicht    pIStilichen  Tod    bewirb.     *^-^  '. 
einem  Wertet    es  hal   sieh  in  der  Maschinerie  ein  Fehler  «aig*%,_ 
sieltl;  ihre  Bewegungen  haben  sufgehärl,    trie  steht  still,   gerait  — 
wie   die  Maichinerie   einer  Uhr,    welche   in   einem  ihrer  Hrapl». 
Iheile  beschädigt  worden  isl.     Es  ergreift  uns  aber  sehr 
dass  wir  ein  volles  munlcfes  Loben,    welches    noch  vor 
Angenblicken    in    aller  Fnsdie   vor  uns  stand,    sa    plölsliob  u^ 
zwar   fOr  immer,  .mm  Stillstände  gebracht  lehen,    rad  wir  ds^ 
nicht  ausfindig  machen   können,    was  diesen  Slillatand  T«r«cfai| 
del  hat,   indem    keine    wahrnehmbare,    wenigsten«   ntehl    in  i 
Sinne    fallende    Zerstörung    oder  Veränderung  im  K<Srp*r    vor( 
gangen  zu  sein  scheml,  ja  selbsi   bei  eifrigem  Nachsuchen  1 
Spur  gefunden    wird,    welche    den    Eintritt    des   Todes    i 
konnte.     Eben  war  'las  Leben  noch  in   voller  Thal 
steht  es  still;  erschreckt  sehen  wir  nach; 
einen  Fehler  oder  e 
gar  leicht  im  Stande  suin.  ilcn   Kür 
wegting  lorQck  tn  fihri'n.     Es  ^elin 
wir  dann,  um  uns  7ti 
wir  irgend    eine   genn 
glauben  müssen,  dtiss  s 
dass  sie  wenigstens  nithtg«} 
alle  Lebensprozess«'  « 
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Bin  kleimer  Knabe»  8  Monate  all,  bafle  bereits- zwei  Zftbne,  ais 
er  6^/3  Monat  all  gewesen  war;  er  crsekieti  immef  gai»  wohl^. 
nuF  das»  er  dann  und  wann  die  kleinen  Hlade  etat  vDeoifp  xun 
sammenballle  und  dabei  die  Daumen  einiog»  Seii»e  Verdau i^iHPt 
wir  gui,  miv  scbiBen  er  etwas  harüeibig  zu  «eia,  wogegen  ihmi 
ein«  kleine  f)osi9  RiÄnnsöl  graben  wurde.  £p  nabm  das  seJir 
gut,  haUe  es  aber  kaum  gelban ,  als  er  M«e  2unge  aussitreokibei 
ofi^d  eeiw  Angestehf  gan^  blivlich  wurde  ond  sieh  voUslindig  ver- 
aeme ;  er  ImtC«  eigenIHch  keine  Zuekungen  un^  schrie  aikch  nikihii 
auf;  ja,'  kaum  ei^neit  To^n  gab  er  vom  sieb,  ond  er  war  to^  ehe 
rtmn  fkth  deteen  versah-,  ohne  me  Spar  vcyn  Hrankkett  (efrjvas 
das,  Was  die  äUeren  AeiWe  nanntea*;'  „Mora  sin«^  cadsa  «##'( 
tii*/*).  Da«  einzige  Auffallende  in  diiasem  ganzen  Vorgange  war. 
dM  Zdttamtnenballttii  der  Hände  un<d  eiini  augenttlieMfcher  Krampf^' 
ikft  wellige  Sekunden  den  Athcnri»  aufhielt.  Wäret  diesdr  anlM^ 
detf^titde  Rrtimpf  früher  ehigeireten,  ae  halle  er  haaml  aal  deam 
Angtesit^te  dea  Kind^es  sich  bemerklieh  gamaeht,  lioeht  ieesan>  Mua«« 
lerfteH  1&  Mintiie»  lang  gesi5r(. 

Ith  habe  Ihnen ,  m.  ifflrn. ,  diesen  Fall  nicht  alk>  -ein  Bar* 
^pM  ertihir,  welches  dazu  dienen  soM,  die  PldtsNchkeir  des  Tddea 
M  kMnen  Kindern  ohne  WdhrnehnAavea  evganisebes  Leide«i  ztf 
etMLn^n,  sondern  wen  er  Ihnen  die  thafsaehe  erlttult^rt,  daaa 
ein  eoläter  irtölzKcber  Tod  sehr  oft  oder  meislewia  durch-  plöia- 
RüAe  Unterbrechung  des  Athmnngsproaedaes  herbeig^fUirt  wird. 

fM  pföftKche  Tod  durch  Schlagfinss'  oder  Apoplexie,  weU 
chen  wir'  bei  Erwachsenen  beobachien,  kommt  in  der  Kindheit 
kkütit  jemals  vor,  in  weleher  wir  ebenfaHs  nur  seilen,  mit  Aua-* 
nähme  der  Fälle  von  angeborener  Mis^bildung,  den  von  Krank*» 
ArMt  dM  tfer^ens  abhängigen  Tod  antreffen.  Dagegen  ist  im  Ver* 
fetife  allet  derjenigen  Krankheiren,  welche  den  Athmungsprozese 
emetUeh  beernträehtigen  oder  ihn  irgendwie  stören,  der  pfötz- 
Kche  Ted!  bei  KMdei'n  ein  Ereignrss,  auf  welchesf  wir  immer  ge* 
t^Mt  eeln  mOssen,  un^  zwar  desfo  mehr,  je  mehr  die  SnSrung 
des  Athmens  einen  krampfhaften  Charakter  zeigt.  Nun  ist  a^yer 
Von  Men  krampfhaften  AfTekf^onen  der  Athmung  der  spasmodlsche 
Krap  ntfer  der  Laryngisnnis  stridulus  die  am  häufigsten  vorkom- 
mende Form,  und  ihm  müssen  von  den  plötzlichen  Todesftllen,  die 
im  All^f  nmer  1  Jahre  vorkommen,  gewiee  min^siens  3  von  4 
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zugeschrieben  werden.  Es  soll  damit  nicht  gesagt  stfio,  dMS 
diese  Krankheit  gewöhnlich  lödllich  isl;  denn  im  VeihälCnisse  sur 
Häufigkeit  ihres  Vorkommens  isl  die  Zahl  der  Todesfälle  nur  gc* 
ring;  allein  gerade  derUmsland,  dass,  wenn,  diese  Krankheit  tödt- 
lieh  endigty  der  Tod  überraschend  plöulich  eintritt,  begründet  die 
Angst»  womit  die  Symptome  von  Denen  überwacht  werden,  die 
ihre  Wichtigkeit  kennen. 

in    früherer  Kindheit   isl,   wie  Sie   wohl   wissen,  die   Reiz- 
barkeit des  Nervensy Siemes   weit  grösser  als  in  spalereo  Jahren, 
und  geringe  Ursachen    machen  einen   lieferen  Eindruck    und   er- 
zeugen eine  liefere  Störung,  während  die  Willensstärke  oder  die 
beherrschende  Kraft  des  Gehirnes  nicht  so  stark  ist,    als  in  spä- 
teren Jahren.     Dazu    kommt,    dass   in   der  Kindheil   die  Queiien 
der  Heizung  auffallend  zahlreich  sind:  die  Zweige  des  Trigeininu» 
während  der  Dentition,  der  Vagus  bei  jeder  Diätveränderung  oder 
bei  irgend  einer  Störung  der  Verdauung,  die  Rückenmariisnervcn 
bei  eintretenden  Darmleiden  oder  bei  Durchfall,  sind  eben  so  viele 
Ausgangspunkte    für  die    weitere  Erregung   des  Nenrensys^^oies, 
welche  sich    in   dem  Einziehen   der  Daumen  in  die  Handflachen, 
in  der  Beschleunigung  der  Respiration,  in  der  Verengerung  oder 
Schliessung  der  Stimmritze  und  in  dem  eigenthfimlich  krähenden 
oder  schrillenden  Tone  kund  tbui,  der  bei  jeder  mulisamen  Ein- 
alhmung  während  dieses  Zustandcs   sich  hören  lässt,   und  deuU 
lieh  bekundet,  dass  diese  Affeklion  sich  nur  um  ein  Geringe«  zu 
steigern,  nur  um  einen  Moment  zu  verstärken  brauche,  um  eine 
vollständige  Schliessung  des  Kehlkopfes,    eine  gänzliche  Absper- 
rung der  Lufl  und  plölzlicben  Tod  zu  erzeugen.   Die  anscheinend 
unbedeutenden  Zufälle  können  Tage,  ja  Wochen   lang   kommen 
und  vergehen,   ohne  augenblickliche  üble  Folgen  zu  haben,  und 
wenn  ich  dennoch  ihre  Wichligkeil  hervorhebe,  so  geschieht  es 
darum,  weil  sie  nur  eine  geringe  Störung  des  Allgemeinbefindens 
im   Gefolge   haben ,    selten    mit    eigentlichen    Gehirnsymptomen, 
welche  auffallend  sein  könnten,  in  Verbindung  stehen,  und  über- 
haupt häufig  so  unbedeutend  sich  darstellen,  dass  sie  die  Aengst- 
lichkeil  der  Eltern  nicht  rege  machen,    und  selbst  die  Wachsam» 
keit  des  Arztes   lauschen   und  seiner  Aufmerksamkeil  entgehen. 
Gerade  darum,  weil  die  Vermeidung  der  Gefahren  und  die  Verhü- 
tung des  lödtlichen  Ausganges  von  der  Beobachtung  kleiner  Um- 
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Mität  abhSngf,  welche  dor  Aofmerttsamkeil  kaum  werth  zu  sein 
seheinen ,  weil  piotzltehe  Gorfiusehe,  die  beim  Kindo  vet nehnobt^ 
Bind,  ungewöhnliche  Töne  beim  Aihmen,  eine  pl5lzliche  Ver- 
Snderang  der  Temperatur  mit  einer  vielleicht  nur  einen  Au« 
gen  blick  dauernden  K&he  der  Haut,  ein  plötzliches  AulTahren  aus 
dem  Sehtafe,  ein  hastiges  und  gieriges  Verschlingen  der  dang^» 
reiehten  Nahrung,  eine  Ueberffilhing  des  Magens;  gerade  eben, 
sage  ich,  weil  diese  kleine»  Vorgänge  unbeobiichtel  uod  luw 
bemerkt  bleiben  können,  mache  ich  darauf  aufmerksam;  denn 
sie  sind  es,  welche  durch  Reflexwirkung  der  froher  genann* 
teri  Nerven  iheils  eine  Störung  in  dem  regelmässigen  fthythnuis 
der  Atbmungsbewegungen  herbeifQhren  und  einen  Krampf  ver« 
anlassen,  der,  wie  schon  angedeutet  ist,  sich  lödüieh  erwei^ 
Ben  kann. ' 

In  dem  Besuchszimmer  unseres  Hospifaics,  in  dem  sich  die 
poliklinischen  Kranken  einfinden,  werden  Sie  viele  Mebe  F&lle  er« 
bticken  und  t>s  ist  eine  ganz  gute  Uebung,  gb wisse  Erscheinungen 
zu  naiiren,  welche  sonst  den  Augen  des  Beobaöbters  entgehen 
werden,  und  die,  Hehlig  gedeutet,  einen  Zustand  bekuuden,  der^ 
obwohl  augenbMoklich  ein  ziemliches  Wohlbefinden  des '  Kindei 
da  zu  sein  scheint,  doch  die  Gefahr  des  plötzlichen  Todes  in  sieh 
sehtiessf.  Haben  sich  in  PXIIen'  dieser  Art  Krämpfe  oder  KdnvuK 
sionen  eingeslelll,  so  tritt  bald  ein  neues  Element  in's  Spiel,  wel- 
ches die  Gefahr  steigert  und  die  Hftufigkeil  des  Anfalles  vermehrt. 
Durch  die  Slörung  der- Respiration  während  der  Konvulsionen  er* 
leidet  die  Durchtilflung  und  Reinigung  des  filtttes  in  den  Lungen 
einen  Eintrag  und  wird  dadurch  ein  sch&dliches  Agens,  welches 
df^  Reizbarkeil  des  Nervensystemes  sleijg^ert  und  die  Wiedeakelir 
des  kfampfiinfalles  begünstigt.  Sind  einmal  Konvulsionen  einge^ 
treten,  so  wird  die  Wahrsoheinlichkeil  ihrer  Wiederkehr  sehr  ver« 
mehrt,  und  je  öfter  sie  sich  eingeslelll  haben,  desto  öfter  sind 
sie  geneigt,  wieder  zu  kommen,  und  desto  ernster  ist  die  Pro# 
l^se,  we4ohe  Sie  Sich  zu  stellen  haben.  Diese  Regd  Andet 
ihre  GeHung  nicht  nur  in  Bezug  auf  den  spasmodischen  Krop, 
sondern  auch  in  Bezug  auf  alle  krampfhaften  Leiden  der  Ath* 
mungsorgane,  und  der  Keuchhusten  gcwShrt  in  dieser  HinsicM 
ein  handgreifliches  Beispiet.  Bei  einem  hefligen  Keuehbuatenan« 
falle,  in  welchem  der  Kehlkopfskrafiipf  von  langer  Dauer  isi,  wird 
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das  A.ng68tchi  bl&ulich,  and  jada  Bemühung,  Atliem  zu  bolea  uad 
die  in  den  Lungen  eingepressle  Lufl  ^wieder  auszulmben,  ver- 
geblich, und  unter  diesem  befligen  Kampfe  treten  Konvulsiottea 
ein,  bevor  diejenige  Erschlaffung  erfolgt,  welche  die  Vollsieluui^ 
der  Respirationen  wieder  gestattet.  Die  Konvulsionen  selbst  be- 
stehen sehr  selten  für  sich  allein  oder  gehen  selten  spurlos  vor* 
über,  sondern  noeh  Stunden  tiaehher  beobachten  Sie  eine  Be- 
schleunigung der  Respiration  *  in  weldier  das  Blust  nur  eine  un- 
vollkommene RMttigung  erfährt,  wie  Sie  es  an  den  Lippen  des 
Kindes  sehen  können,  welche  ihre  natürliche  Farbe  so  bald  -nidU 
wieder  annehmen.  Endlich  erreicht  die  Störung  von  Neuem  wie- 
der ihre  Hohe,  und  es  erfolgl  in  immer  kürseren  PautfUHi  ^n 
KrfMnpfanfall  nach  dem  anderen,  btis  endlich  der  Tod  eintritL  Be- 
obachten Sie  unter  solchen  Umstanden  das  Kind,  so  werdet)  Sie 
bemerken,  dass  es  sorgfaltig  jede  Bewegung  vermeidet,  dnss  es 
gerne  in  derseH)en  Körperlage  verbleibt,  und  dass  es  alle  Sorge 
anr  die  Respiration  zu  verwenden  scheint,  um  diese  so  gut  Als 
möglieh  zu  vollziebeo.  Jede  gewaltsame  und  rasche  Veränderaog 
der  Körperlage  des  Kindes,  jede  Aufregung  desselben  durch  pidU- 
kehen  Eintritt  in's  Zimmer,  durch  Geräusch,  kurz,  jede  StSruog, 
wetehe  die  Athmungsbewegungen  aus  ihrer  Ruhe  zu  bringen  im 
Stande  sind,  fuhren  einen  Krampfanfall  herbei  und  mit  diesen 
KrampfanföUen  nicht  seilen  den  plötzlichen  Tod. 

Vor  etwa  sechs  Jdiren  bekam  ich  diese  bittere  Lehre  beieioein 
6  Jahre  alten  Knaben,  bei  welchem  der  Keuchhusten  mit  grosser 
Oppression  der  Athmung  sich  bemerklich  gemacht  hat,  .obwohl 
diese  Oppression  zu  den  mittelst  der  Auskultation  wahrnehmbaren 
'Veränderungen  in  den  Lungen  in  keinem  Verhältnisse  staad. 
leh  behandelte  das  Kind  eingreifender,  als  ich  jetzt  thun  wjicde; 
ioh  gab  ihm  Brechweinstein,  welcher  jedoch  die  . Häufigkeit  der  Ath- 
mung nicht  herabsetzte  und  keine  Besserung  für  den  Augenblick  her- 
beiführte, und  es  schien  mir  eine  Gefahr  für  den  Augenblick  nicht 
verbanden  zu  sein.  Der  Knabe  aihmele  jedoch  mit  einer  ge.wisaeo 
Aengsllichkeil  und  Sorgfalt,  gleichsam  als  wäre  das  Athmen  eioe 
Funktion,  die  alle  seine  AuDnerksamkeit  in  Anspruch  nähme.  Job 
Wünschte  das  Kind  zu  auskulttren  und  kaum  halte  ioh  es  zu 
diesem  Zwecke  aus  dem  Belle  nehmen  und  auf  den  Schooss  der 
Mutter  aufrecht  hinsetzen   lassen ,    als    ein  heftiger   KrainpfanMI 


4«r 

etiUral,  in  weldbem  der  iKnahe  hcAig  kmmpAe  unul  h$U  dankel- 
blau in  seinem  Gestcble  wurde,  und  obwohl  ntch.  3  Minuten  der 
Krampf  vorüber  war,  blieb  das  Kind  von  da  an  ganz  blass;  asch- 
farbig, halle  einen  sehr  schwachen  Puls  und  war  mil  .Schweiss 
übeigoascn.  Es  leble  noch  36  Stunden,  aber  sein  Alhitien  blieb 
langsam  und  erlangte  die  normale  Häufigkeit  nicht  wieder;  ein 
zweiter  Anfall  trat  ein,  6  Stunden  nach  dorn  eroicn.,  und  dann 
ein  3.,  wselcher  seinen  Puls  noch  mdhr  herabsetzte.  .Er  lag  nun 
auf  dem  Rucken  und  slöhnle  ganz  erbärmlich:  er  sah  bläulich 
und  ganz  elend  aus;  seine  Augen- waren  trObc,  und  obschon 
die  Pupillen  noch  ganz  normal  agirten,  verlangte  er  doch  noeh 
mehr  Licht,  wie  er  sich  ausdruckte.  Endlich  kam  ein  vierter  .An* 
fall,  der  mehrere  Stunden  dauecie,  und  auf  den  BewuASlIosi^^it« 
ein  kaller  Todtenschweiss  und  Verdrehung  der  Augen  folgten,  unid 
auletit  unter  einem  Ginfken  Anfalle,  welcher  jedoch  nur  iWenige 
Minuten  anhielt,  ein  ruhiger  Tod  sieh  einMeille.  Es  fanden  isieh 
in  diesem  f^lle  keine  krarikhaften  Erscheinungen  im  Gehirne;  die 
Lungen  ibeCanden  sich  in  einem  hohen  KongfiBtivzilalande,  und 
ihre  unleren  Lappen  zeiglen  das  ersle  Stadium  der  Pneumoniia. 
Bas  Blut  «war  unvollkommen  durehluflel  worden,  aber  Sfi{\M  un* 
1er  diesen  Verliällnissen  traten,  da.  keine  Anifordming  <an  «ine 
vepslärklere  Respiralion  gemacht  wurtde,  keine  gefährlichen  Symp- 
tome ein.  Nun  wurde  aber  die  Lage  dee  Kindes  pldtzlieh  vor« 
ändert,  sein  Blutumlauf  beschleunigt,  und  es  fultfl^n  {natürlich 
•Verauche  ^u  häufigen  Albemziigen,  um  dem  igeslcigetiao  iBe* 
durfnis&e  des  Organismus  faei  der  eintfelenden  iKocperbewegung 
au  .genügen.,  und  es  entspann  sich  daraus  ein  gewallaamesiKäm- 
flsn,  .oder,  wie  wir  es  näher  bezeichnen,  ein  : Kramplanfall,  und 
nHu  wurde  es  ininier  übler,  und  es  folgte  ein  aweiter  KrampfanfisU, 
und  dann  wieder  einer  ohne  weitere  Ursache,  bis  zuletzt  der 
Ted  eintrat,  den  wir  kaum  anders  als  einen  unnöthigon  Tod  be* 
zeichnen  können. 

Bs  würde  mir  ntchl  schwierig  sein,  mehr  belehrende  9Me 
der  Art  Ihnen  vorsufilhren,  wenn  die  Zeit  es  mir  geslallcte ;  aUein 
«•  ist  dieses  kamn .  nöthig,  und  wir  kl^nnen  schon  jetzt  die- Haupt- 
•ehiiate  zusammenfassen,  zu  denen  wir  durch  das  bis  jetzt  IA*U 
gelheiHe  berechtigt  sind. 

Diese  Schlüsse  sind; 
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1)  dast  der  piSuliche  Tod  in  fraber  Kindheit  am  biofig-- 
ftten  bei  krampfhafter  Störung  des  Athmungtprozeflses  eintritt; 

2)  dass  das  Cinlreien  einer  einmaligen  Konvulsion  in  Folge 
solchen  Krampfes  die  Nachfolge  anderer  im  höchsten  Grade  wahr- 
scheinlich macht,  und  also  die  Gefahr  oder  vielmehr  die  Mög- 
lichkeit eines  plötzlichen  Todes  viel  höher  steigert ,  als  bevor  ein 
solcher  Krampf  eingetreten  war;   und 

3)  dass,  wenn  irgend  eine  krampfhafte  Affektion  im  Re«* 
Spiralionssysteme  vorhanden  ist,  man  niemals  zu  ängslüeh  sein 
kann,  um  jeden  plötzlichen  Bindruck  auf  das  Nervensystem,  Jede 
plötzliche  Temperaturveränderung,  jeden  plötzlichen  Wechsel  der 
Lage,  kurz  jede  Ursacbe  zu  vermeiden,  durch  welche  der  Ath- 
mungsprozess  eine  Störung  oder  eine  Beschleunigung  erlei* 
den  kann. 

£ine  andere  Thatsache,  auf  welche  ich  Sie  aufmerksam  zu 
machen  habe,  ist  das  Eintreten  des  plötzlichen  Todes  bei  Kindern, 
ohne  dass  Krampf  in*s  Spiel  tritt,  sondern  lediglich  darch  ander- 
weitige bedeiutende  Erkrankung  der  Athmungsorgane.  Ein  sehr 
einfaches  Bespiel  hiervon  gewäbrt  derjenige  Zustand,  in  welehem 
die  Lungen  bei  der  Geburt  nur  unvollkommen  ausgedehnt  sind. 
In  soldiem  Falle  siecht  das  Kind  in  einem  Schwachezustande  da- 
hin, sinkt  immer  mehr  und  fällt  nach  wenigen  Stunden  oder 
Wochen  dem  Tode  anheim.  Der  Tod  tritt  hier  sehr  oft  plöttUeh 
ein,  und  nicht  selten  unter  Konvulsionen,  obwohl  wenige  Stan- 
den vorher  in  dem  Befinden  des  Kindes  nichts  zu  bemerken  ge- 
wesen ist,  welches  ein  so  nahes  Ende  andeuten  konnte. 

Etwas  Aehnliohes  der  Art  ereignet  sich  auch  bisweilen,  wenn 
im  Verlaufe  der  Bronchitis  oder  Pneumonie  eine  grosse  PortioB 
der  Longe  plötzlich  zusammengesunken  und  dadurch  die  alh*> 
mende  Fläche  derselben  beträchtlich  vermindert  worden  ist. 

Je  zarter  und  je  jünger  das  Kind  ist,  desto  leichter  kann 
dieses -geschehen ,  und  der  Arzt  muss  immer  an  die  Möglichkeit 
dieses  Ereignisses  denken,  um  sich  in  seiner  Prognose  Rieht  zu 
sicher  zu  fDhIen,  und  auch,  um  sich  selbst  klar  zu  werden.  Bie 
hinflgen  Besuche  des  kleinen  Kindes,  welches  an  Pneumonie 
lerdel ,  die  häufige  Wiederholung  der  Auskultation,  die  sergsame 
Ueberwachung  aller  Erscheinungen  und  der  daraus  zu  enlneh* 
nienden   Indikationen    sind    gegenfiber  solchem   Ereignisse  eine 
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NolhweiuUskml.  Die  AurinerksamkeU  auf  die  Lage  des  Kindes, 
eine  geringe  Erhöhung  der  Brust  desatfben,  das  Verbot,  es  zu 
lange  aur  einer  Seile  liegen  zu  lassen,  dagegen  die  häufige,  aber 
sanfte  und  t^ehulsamc  ümlagerung  des  Kindes  von  der  einen 
Seile  auf  die  andere,  sind  Vorsicblsmasaregeln,  welche  durth  die 
Erkeontniss  geboten  werden,  dass  ein  Kollapsus  der  tunge  pl5tz- 
lieh  eintreten  und  einen  plötzlichen  Tod  zur  Folge   haben  kann. 

Dann  und  wann,  obwohl  weit  seltener,  ist  blosse  Bronchitis 
oder  blosse  Pneumonie  die  Ursache  des  plötzlichen  Todes  bei 
Kindern  und  es  geschieht  dieses  bisweilen  sogar,  wenn  weder 
die  A.usdehnung  noch  die  Höhe  der  Entzündung  einen  solchen 
Grad  erreicht  hat,  dass  dadurch  allein  das  traurige  Ereigniss  er- 
klärt werden  kann. 

Gerade  vor  20  Jahren  sah  ich  einen  kleinen  Knaben  im  AI* 
tet  von  1  Jahr  o  Monat,  der,  der  Angabe  nach,  zwei  Tage  vor* 

• 

her,  ehe  ich  zu  ihm  kam,  ein  geringes  Fieber  hatte«,  Ich  fand 
das  Kind  noch  fiebernd  und  bei  der  Auskultation  vernaho)  ich 
ein  geringes  Schleimrasseln  an  der  Basis  beider  Lungen.  Nach 
Verlauf  von  4  Tagen  schien  der  Knabe  etwas  besser ,  um  5  Uhr 
Nachmittags  nahm  er  etwas  Nahrung  mit  Appetit,  aber  um  9  Uhr 
desselben  Abends  wurde  er  plötzlich  ohnmächtig,  sah  aus  wie 
^n  Sterbender,  und  starb  wirklich  um  2  Uhr  Nachts.  Die  Lei- 
chenuntersuchung gab  durchaus  keine  Auskunft  über  den  plötz^ 
liehen  Tod,  sondern  zeigte  nur  das  erste  Stadium  der  Pneumonie 
in  den  unteren  Lappen  beider  Lungen. 

In  seiner  Abhandlung  über  den  plötzlichen  Tod  gibt  Louis, 
obwohl  er  eigentlich  nur  von  Erwachsenen  handelt,  in  einer 
Note  die  Geschichle  eines  kleinen  4  Jahre  alten  Mädchens,  wel- 
ches, obwohl  dem  Anscheine  nach  sich  ganz  wohl  befindend,  am 
4.  Januar  ganz  plötzlich  von  Konvulsionen  ergriffen  wurde. 
Qiese  Konvulsionen  waren  anscheinend  durch  einen  heftigen 
Zank  herbeigeführt  worden.  Das  Kind  erholte  sich  bald  wieder; 
aber  36  Stti^nden  später  bekam  es  einen  Frost,  auf  welchen 
Biiae,  Husten  und  Schmerz  in  der  linken  Seite  folgten,  wo  dann 
auch  die  Auskultation  das  Dasein  einer  Pneumonie  verrieth.  Die 
eiogeleilete  Behandlung  hatte  ganz  guten  Erfolg  und  am  11.  Ja- 
nuar befand  sich  die  Kleine  viel  besser.  Am  Abende  desselbeif 
TiSges  w^r  sie  munter,  sass  auf  im  Bette  und  spielte  mit  ihren 
xxxiv.  isso.  12 
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Puppen,  als  wenn  ihr  nichts  fehlie.  Um  10  (Ihr  schUef  sfe  ein, 
erwaehle  aber  um  Millerimcht  und*  huslete,  schlief  dann  wieder 
ein  und  erwachte  um  3  Uhr  mit  denselben  Erscheinungen.  Die«- 
ses  Mal  «ber  hürte  der  Husten  bald  auf;  das  Kind  fing  an  mit 
der  Mutler  zu  sprechen  und  klag^tc  darüber,  dass  letztere  nicht 
die  ganze  Nacht  bei  ihr  geblieben,  und  während  des  Sprechens 
fiel  es  um  und  war  lodl.  Bei  der  Untersuchung  dfer  Lerche 
glaubte  man  zu  finden,  dass  die  rechte  H&lfte  des  kleinen  Ge- 
hirnes etwas  weniger  fest  war,  als  diö  linke;  aber  das  Einzige, 
welches  man  als  wil-klich  krank  zu  bezeichnen  das  Recht  halte, 
war  der  unlere  Lappen  der  linken  Lunge,  welcher  in  weniger 
als  der  H&tfte  seines  ümfanges  hepatisirl  war. 

Ich  habe  Ihnen,  meine  HHrn.,  diese  Falle  bloss  erzahlt,  um 
Ihnen  zu  zt^igen ,  dass  der  Grad  oder  die  Ausdchnnngf^  der 
LnngenenizQndung  oder  uberhaupl  der  Entzündung  in  den  Alh- 
hiungsorganen  nicht  das  Maass  ist.  Wonach  die  Gefahr  des  plötz- 
lich eintretenden  Todes  bei  kleinen  Kindern  gemessen  werden 
kann ,  sondern ,  dass  dieses  traurige  Ereigniss  als  ein  Resultat 
der  Beeinträchtigungen  oder  Unterbrechungen  des  Alhmtingspfo- 
zesses  angesehen  werden  muss,  und  zwar  als  t\n  indirektes  Re- 
sullat,  und  ich  bin  allerdings  noch  nicht  im  Stande,  anzugeben, 
auf  welche  Weise  oder  durch  welches  Kriterium  die  Falte,  in 
denen  der  plötzliche  Tod  das  Leben  besonders  bedroht,  von  den- 
jenigen zo  unterscheiden  seien ,  in  denen  die  Gefahr  weniger 
vorhanden  ist. 

Eine  andere  Klasse  von  Fallen,  in  denen  eine  Störung  der 
Respiration  plötzlichen  Tod  herbeifuhren  kann,  begreift  diejchigen, 
in  denen  eine  sefose  Ei'giessung  in  die  Pleurlahöhlen  öich  plötz- 
lich gebüdel  hat.  Ein  kleiner  Knabe,  noch  n^cht  ganz  3  Jahre 
all,  desst^n  Gfesundheit  nicht  immer  gerade  sehr  kräftig  gewesen 
war,  wurde  am  f1.  Juni  1847  in  die  poliklinische  Anfall  für 
kranke  Kinder  zu  Lambalh  wegen  eines  chronischen  Ropfaii«<* 
sehlages  gebracht.  In  der  Nacht  vom  12.  Juni  bekam  er  plötz«- 
lieh  Efrizc  und  grosse  Bruslbeklemmungen ;  aber  am  nächsten 
Tage  war  er  wieder  so  weil  wohl,  dass  er  auf  sein  und  im  Gar^ 
ten  spielen  konnte,  und  ath  15.  wurde  er  in  einem  'Rollwagten' 
VI2  engl.  Meile  nach  der  poliklinischen  Anstalt  hin  und  zurück 
geführt,    und   an  diesem  ta!ge  war  es,    wo  itUm  'zuerst  ihn  sah« 
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fir  sfth  klabft  und  Bthlimm  aus,  fieberte  und  aihmele  mil  einem 
lifeirendeti  Oerätisehe;  aber  IroTz  dessen  deutele  nichts  Siuf  eine 
nahe  Gefahr,  in  der  Bile  der  Behandlung  .einer  i^rosseu  Zabi 
vorhandener  Kranken  hielt  icb  den  Knaben  für  plitbisisch  und 
ffir  ai]§^enblickiieh  ediäüel ;  ich  verordnete  eioe  einfhfihe  'Arznei, 
«nd  um  1  Uhr  NacbmtUtgs  wurde  er  nach  Hause  geführt,  üai 
3  übr  aber  wurde  er  plöizlich  sehr  scblechl,  hiafallig,  alhmete 
fnil  grosser  Mühe,  and  starb  asi  Morgen  darBuf  um  8  Uhr.  Elr 
was  wässerige  FUissigkeH  fisnd  sieh  ios  Bauche,  aber  elae  Menge 
von  ungefähr  G  Unzen  in  jeder  Pleurahöble,  wodur^  die  unleren 
Lappen  behier. Lungen  so  ^sammengedruobt  wareni  •dass  sie  gar 
keine  Luft  enthielten;  die  Sporen  der  Enlsuiidung  oder  irgend 
einer  anderen  :krampfhflRe>n  Veränderung   waren    nicht  zu  finden. 

In  ma nefoen  Fällen  iriäi  der  plölzücbe  Tod  in  ganz  fiberra- 
sohen-der  Weise  auf«  Ein  6  Jahre  alter  Knabe  betfamda^  Schar- 
lach zwar  redht  kräftig,  aber  doeh  nicht  zu  stark.  Am  19.  Tage 
folgte  eine  geringe  Haulwassersucht,  welche  ebwas  xiMahin,  aber 
bi«  sum  22.  Tage,  an  welehero  der  Kleine  einen  Weg  von  2  engl. 
Meilen  ohne  besondere  »Besdiwerde  machte,  mit  keinen  sehr  be- 
denklichen Symptomen  begleitet  war.  Die  Nacht  darauf  war  er 
aber  etwas  unruhig  und  am  Morgei  stand  er  auf,  um  Leitaesöff- 
n«ng  au  haben,  und  eein  Zustand  erschien  «•  wenig  gefabrlieh, 
dass  die«  Mutler  nicht  anstand,  ibn  einige  Minuten  'allein  zu  las- 
sen« Als  sie  wieder  eintrat,  fand  sie  ihn  oiinmaehtig ;  er  halte 
nur  wenig  Ausleerungen  gehabt,  und  wurde  sofort  wieder  in*s 
6*et(  gebracht;  kaum  lag  er  darin,  so  wurde  er  etwiaS  unruhig  und 
in  kaum  5  Minuten  war  er  lodt.  Beide  Langen  waren  durch 
reichlioben  wässerigen  Ergitos  in  die  PleuoahohW  zusamoies ge- 
druckt und  auch  im  Herzbeutel  fanden  sieh  4  ünzeo  iFlussigkeit* 
lindere  ICranUheitserschcinungeti,  inMl  Ausnahme  von  etwas  Koa« 
geslianen  der'  Nieren ,  wurden  «racbt  wahrgenommen. 

In  jedem  Falle  von  hydropischer  Ergiessung  «bei  Kindern 
mGssen  Sie  auf  die  sebr  rasehe  Zunahme  derselben  isieh  gefassi 
machen',*  Sie  mössen  sieh  darauf  getest  machen ;  .dass  diese  Er*^ 
giessungcn  mit  grosser  Sehnelligfceit'Jin  der  Brualhöhle  sich  bk^ 
den  u»d  das  Leben  in  Gefahr  setsen,  und  zwar  so  mach  und  so 
pl5tzHeh,  dasi  auch  nicht  das  geriRgstc  warnende  Z^hen  siith  kit^ 
bei^kliebimachl.    So  wie  inden  früheren  Fällen,i  in. denen  bervoivi 
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gerurcne  oder  vermehrte  Bewegungen  den  Blutumlauf  beaehleit- 
nigen  und  das  Bedürfniss  nach  Alhem  plützlieh  vermehren,  nicht 
ängsllich  genug  für  die  sirengste  Ruhe  und  Stille  des  Kindes 
gesorgt  werden  kann,  so  tritt  aucii  in  den  1  etat  Igen  an  nten  :  dieselbe 
NoihwSndigkeil  hervor.  Hätte  der  Knabe  in  dem  einen  FaUe»  von 
dem  ich  erst  gesprochen  habe,  nicht  einen  weilen  Weg  in  einen 
Rollwagen  gemacht,  —  wäre  In  dem  anderen  Falte  dem  Knaben 
nicht  gestattet  worden,  ohne  Beistand  das  Bett  zu  verlassen,  so 
würde  der  Tod  höchst  wahrscheinlich  nicht  so  rasch  oder  viel- 
leicht gar  nicht  eingetreten  sein. 

Aus  dem  bisher  Milgetheilten  ergibt  sich  also,  der  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  solcher  Fälle  gefassten  Ansicht  entgegen, 
dass  der  plötzliche  Tod  bei  Kindern  meistens  irgend  einer  direk* 
ten  oder  indirekten  Störung  der  Alhmungsfunklionen  zuzuschrei- 
ben isl,  und  dass  entweder  ein  plötzlicher  Krampf  die  AthoMing 
unterbricht,  oder  bei  einer  durch  vorhandene  Krankheit  bewirklen 
Beschränkung  der  Respiration  durch  irgend  einen  Umstand  ein 
Bedüpfniss  nach  kräftigeren  Alhemzugen  erregt,  aber  nicht  erfill 
werden  kann,  und  endlich  ein  Stillstand  der  Respiration  veran* 
lasst  wird« 

Keinesweges  sind  die  Ursachen  des  plötzlichen  Todes  in 
der  Kindheit,  die  vom  Gehirne  ausgehen,  diejenigen,  wekshe  nun 
zunächst  in  Betracht  kommen  müssen,  sondern  an  die  Fälle,  in 
welchen  dieses  Ereigniss,  wie  wir  gezeigt  haben,  von  Apnoe  her- 
kommt, reihen  sich  zunächst  diejenigen  au,  in  detien  es  von 
Asthenie  abhängt,  das  heisst,  in  denen  das  Leben  aus  Mangel  an 
NervenkrafI,  die  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  vitalen  Fuaküonen 
in  Thätigkeit  zu  erhalten,  erlischt.  Auf  diese  Weise  kommt  der 
plötzliche  Tod  bei  Durchfall,  oder  nach  eingreifender  und  über- 
mässig entziehender  Behandlung  bei  Pneumonie,  Bronchitis  und 
anderen  Entzündungen,  oder  wenn  über  die  Sorge  für  , die  Krank* 
heil  die  Ernährung  des  Kindes  vergessen,  unberücksichligt  oder 
vernachiässtgt  worden  ist.  Plötzliche  Tod^fölle  der  Arl ,  obwohl 
keinesweges  bellen  vorkommend,  müssen  als  nicht  nothwen4ig 
oder  als  wohl  vermeidlich  beKeichnel  werden,  insoferne  das  trau- 
rige Ereigniss  vorhergesehen  und  wobt  meistens  veriiulel  werr 
den  kann.  Bei  starken  Durchfällen  tritt  ein  soichet  Ausgang 
häufiger  ein,  als  in  dem  anderen  Krankheilen  dieser  Grufi^e,  und 
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ist  dotfh   schwieriget  zu  verhüten,    indem    das  Kind    nicht    bloss 
durch   die   reichlichen    und   übermässigen  Entleerungen ,    sondern 
ftaeh   durch    die    meist    damit   verbundenen   Schmerzen    erschöpft 
wird.    Die  Gefahr  steht  im  VerhäUnisse  zu  der  Zartheit  des  Alters 
und  gerade  bei  Rückföllen  der  Diarrhoe  ist  der  plötzliche  Xod  am 
meisten  zu  furchten,  zumal  die  Warnungszeichen  hier  die  gering- 
sten sind.     Eine  Wiederkehr  des  Darmfeidens,    welches   während 
einiger  Stunden    oder    in    einem    bis   zwei   Tagen    nachgelassen 
hatte,  hat  die  Besurgniss  der  Angehörigen  von  Neuem  erregt;  es 
folgt  darauf  abermals  eine   anscheinende  Besserung,    mehr  Ruhe> 
ein  Naohlass  der  Schmerzen,  und  wenn  auch  dabei  der  Durchfall 
nicht  sich  sehr  vermindert  hal,   so   scheint   doch  das  Darmleiden 
nkhl  sehrmmier  zu  werden,  'ja  lange  nicht  mehr  so  stark  zu  sein, 
als  im   Anfange.     Diese    Besserung   erfüllt   die   Angehörigen    mit 
Freude;   sie  wissen  nicht,    dass  in  Wirklichkeit   damit  viel  mehr 
Uebles  als  Gutes  herbeigeführt  wird.    Die  kleinen  Umstände,  welche 
einen  ernsten  Einfluss  haben,   die  kleinen  2#eichen,    welche  von 
grosser  Bedeutung  sind,    werden    übersehen  oder  nicht  beachtet. 
Wir  nennen  z.  B.  eine  geringe  Erweiterung  der  Pupillen,   die  in 
dem  verdunkollen  Zimmer  nicht  gewahrt  wird;  ferner  eine  Gleich-» 
gfiUigkeit   des  Kindes   gegen    äussere  Dinge  und  Geräusche,    die 
gerade   als   eine  gute  Wirkung  der  mit  allem  Eifer  um  das  Kind 
herum  erhaltenen  Ruhe  und  Slille  angesehen  wird^    ferner  einen 
Mangel  an  Kraft,    um  Warme  zu   erzeugen,    was    gewöhnlich  in 
Folge    der    fortwährenden    zärtlichen    Pflege  Seitens    der    Mutler 
oder   der   Aufseherin    auch    der   Aufmerksamkeit    entgeht.     Diese 
Erscheinungen  aber  bezeugen  dem  Kenner  den  eingetretenen  Kot- 
Ispsus  des  Kindes,   welches   eine  oder  zwei  Stunden  darauf  dem 
Tode  anheim  fällt  und  zwar  oft  so  ruhig  und  still,  als  ob  es  ein* 
geschlafen  wäre. 

Selbst  diese  geringen  Warnungszeichen,  wie  sie  eben  ange* 
deutet  worden  sind,  sind  nicht  immer  vorhanden,  sundern  bei 
sehr  bedeutender  Erschöpfung  kleiner  Kinder  genügt  nicht  selten 
schon  die  blosse  Störung  des  Nervensystemes ,  welche  die  An* 
strengung  und  die  Affektion  des  Darmkanales  begleitet,  so  gering 
sie  auch  sein  mag,  das  Gleichgewicht  der  Lebensverrichtungen 
auÜEuheben :  eine  geringe  Zuckung,  eine  plötzliche  Erweiterung  der 
Pupillen,  ein  momentanes  Aufseufzen,  und  darauf  die  Stille  des  Todes. 
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Ginge  ich  auch  nicht  weiter  in  m«inem  Vorträge,  so  k5linle 
ich  schon  mit  dein,  was  ich  Ihnen  gesagt  habe,  ihieh  begnügen; 
denn  ich  habe  Sie  darauf  aufmerksHm  gemacht,  wie  ganz  kt^ioe 
Vorgänge  und  Zeichen  wohl  zu  beachten ,  gewisse  .  kleine  Vor- 
kehrungen wohl  zu  treffen  sind  und  kleine  Ereignisse,  die  zu 
einer  grossen  Lebensgefahr  sich  gestalten  können,  bei  kranken 
Kindern  wohl  abgewendet  werden  können. 

Obwohl  es  meistens  die  Fälle  von  Diarrhoe  sind,  tn  denen 
man  gegen  die  Gefahr  des  plötzlichen  Todes  durch  ErschopfuAg 
des  Kindes  auf  der  Hut  sein  niuss,  so  werden  Sie  doch  in>  Laufe 
'Ihrer  Praxis  auf  viele  andere  Umstände  treffen,  wo  Sie  dieselbe 
Achtsamkeit  bewahren  müssen.  So  nenno  ich  nur  die  Fälle  Yon 
Lungenentzündung,  in  denen  die  Störung  der  Athmangsfunküo- 
nen  an  und  für  sich  aur  das  Nervensystem  zerrülDcnd  eini^irkt  und  zu 
demselben  traurigen  Ereignisse,  nämlich  zu  dem  KoUapsus  und 
dem  plötzlichen  Tode,  disponirl,  wozu  die  eingreifende  Behand- 
lung, zu  der  Sie  vielleicht,  wenigstens  im  Anfunge  der  Krankheil» 
sich  gedrungen  fühlen  mögen,  noch  ganz  besonders  beiträgt. 
Ich  erinnere  mich  eines  3  Monate  alten  Kindes,  zu  dem  ich  ge* 
rufen  worden  bin  und  welches  einen  geringen  Anfall  vbn  Bron- 
chitis mit  Masern  hatte  und  von  seinem  Arzte  ganz  gut  und 
richtig  behandelt  worden  war.  Das  Brustleiden  fing  bereits  an 
nachzulassen  und  das  Kind  schien  viel  besser  in  Folge  der  Be- 
handlung; die  Angst  um  dasselbe  war  bercils  goschwundeU  ,  als 
plötzlich  die  Einalhmungsbcwegung  wieder  sehr  besohleuaigl  und 
der  Puls  ausserordentlich  schnell  Wurde;  das  Kind  nahm  von 
nichts  mehr  Notiz  uhd  schien  sterbend;  Die  Erklärung  dieser 
Symptome  war  nicht  weit  zu  suchen;  dis  Kind  Ug  an  der  Briisl 
der  Mutter,  aber  dieSe  selbst  war  kränklich  und  hatte  nur  spttt* 
same  Milch;  das  Kind  hatle  nur  wenige  Kraft,  zu  saugen,  und 
bekam  selbst  von  dieser  sparsamen  Milch  eine  sehr  geringe  Menge. 
Das  Kind  schien,  wie  gesagt,  im  Sterben  zu  sein,  und  in  wenigen 
Stunden  wäre  es  todt  gewesen.  Einige  Tropfen  Branntwein  er- 
weeklen  es;  ein  kräftiges  Mahl  Von  Eselinnenmileh  brachte  die 
Kräfte  wieder,  und  in  wenigen  Stunden  War  der  Uebergang  der 
drohenden  Gefahr  in  vollständige .  Sicherheit  geschehen. 

Noch  ein  Wort  über  die  Vorsicht  bei  der  Behandlung  der 
Kinder,    welche   eben   eine   erschöpfende   Krankheit,  ikberslandeo 


haben  und  in  di^  Genesung  eingeschritten  sind.  Nicht  Sorge 
genug  kann  man  anwenden,  dass  das  Kind  nicht  ohne  dringende 
Nolhwendigkeil  in  irgend  eine  Anstrengung  versetzt,  plötzlich  in 
seiner  ruhigen  Lage  gestört,  oder  in  seiner  Ernährung  unterbro- 
chen» oder  zu  lange  hungern  gelassen  wird,  selbst  während  der 
Stunden  des  Schlafes.  Einige  Jahre  sind  es  her,  als  ich  einen 
kleinen  Knaben  während  eines  starken  remittirenden  Fiebers  beob- 
achtete; die  efnslen  Symptome  waren  zu  Ende  und  obschon  das 
Kind  äußsersl  schwach  war,  so  trat  doch  die  Genesung  gan? 
gut  ein.  Der  Knabe  hatte  indessen  unruhige  Nächte,  wogegen 
er  eine  kleine  Dosis  Do  veraschen  Pulvers  in  den  Abendstunden 
erhielt.  Er  schlief  darauf  viel  besser,  wachte  jedoch  dazwischen 
auf  in  der  Nacht  und  bekam  etwas  zu  essen.  Mit  Beginn  der 
drillen  Nacht  wurde  dem  Kinde  dieselbe  Dosis  wieder  gegeben 
und  es  schlief  so  gut  hintereinander  fort ,  dass  die  Wärterin  es 
nicht  stören  mochte;  sie  lag  neben  ihm  und  schlief  auch,  und 
als  sie  aoi  anderen  Morgen  erwachte,  war  das  Kind  todt;  es  war 
also  während  des  Schlafes  ganz  sanfl  hinübergegangen.  Seit- 
dem habe  ich  nie  die  Gefahr  vergessen,  noch  die  Vorsicht  unter- 
lassen, die  Angehörigen  des  Kindes  darauf  aufmerksam  zu  ma- 
chen ,  dass  sie  ein  Kind  stets  überwachen  ,  *  selbst  wenn 
es  in  voller  Genesung  von  einer  Krankheit  sich  befindet,  und 
selbst  während  des  Schlafes,  wenn  dieser  sehr  lans:e  anhält,  dem 
Kinde  etwas  Nahrung  beibringen  müssen. 

Habe  ich  nun  eine  grosse  Menge  von  Umständen  aufgezählt, 
in  denen  bei  kleinen  Kindern  plötzlicher  Tod  eintreten  kann,  so 
habe  ich  doch  noch  nichts  von  den  Affeklionen  des  Nerven- 
sy^lemes  gesprochen,  welche  dasselbe  traurige  Ercigniss  herbei- 
zufuhren vermögen.  Ich  unterliess  das  absichtlich;  denn  trotz 
der  überaus  grossen  Empfänglichkeil  dieses  Systcmes  bei  Kindern 
2U  Störungen  aus  einer  Unzahl  von  Ursachen  geschieht  es 
doch  kaum  jemals,  dass  darin,  namentlich  im  Gehirne  oder  Rücken- 
marke, solche  Strukturveränderungen  gefunden  werden,  denen 
man  den-  plötzlichen  Tod  beimessen  könnte,  während,  wie  ich 
kaum  zu  sagen  brauche,  bei  Erwachsenen  die  organischen  Ver- 
änderungen in  den  genannton  Thoilen  nicht  häutiger,  ja,  vielleicht 
noch  weniger  häufig  als  bei  Kindern  sind.  In  21  Fällen  von 
plötzlichem  Tode  bei  Kindern  unter  3  Jahren  zu  Uegcusburg  fanden 
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Herr  ich  und  Popp  (in  ihrem  bekannlen  Werke:  „der  pISts- 
liehe  Tod  aus  inneren  Ursachen'*  Regensburg  1848,  8.)  ,  welche 
das  Ami  halten,  bei  allen  plölzlich  Geslorbenen  die  Leichenunter- 
Buchung  vorzunehmen,  nicht  ein  einziges  Mal  solche  palhologi» 
sehe  Veiäiiderungen  im  Gehirne,  dass  sie  die  Todesursache  sein 
konnten.  Es  ist  dieses  eine  Thatsache,  für  welche «  wie  ich 
glaube,  es  zwei  sehr  wichtige  Grunde  gibt,  nämlich 

1)  dass  in  früher  Kindheil  die  Gefasse  des  Gehirnes  noch 
nicht  solche  Veränderungen  erlitten  haben ,  welche  in  späteren 
Jahren  sie  brüchig  machen  und  ihre  Berstungen  zulassen; 

2)  dass  der  nicht  verknöcherte  Schädel  in  der  Kindheit  ein 
grösseres  Wogen  in  der  durch  das  Gehirn  kreisenden  Blutmenge 
zulässl,  als  das  bei  vollkommen  verknöcherten  Schädelwänden 
möglich  ist,  woher  denn  auch  Veränderungen  in  der  Fütle  des 
Gehirnes  weniger  ernste  Folgen  haben.  Die  nachgebenden  Fon* 
lanetlen  und  nicht  geschlossenen  Nähte  des  Gehirnes  schmiegen 
sich  der  Volumveränderung  des  Schädelinhalles  an.  Selbst  ein 
wirklicher  Bluterguss  in  die  Höhle  der  Arachnoidea  erzeugt  selten 
sogleich  den  Tod,  sondern  wird  viel  öfter  der  Beginn  oder  der 
Anlass  zur  Wasseransammlung  oder  zum  Hydrokephalus,  welcher* 
Monate  oder  Jahre  bestehen  kann  und  erst  recht  darthut,  tns 
zu  welchem  Grade  der  Schädel  in  der  Kindheil  den  grossen  Vo- 
lumveränderungen seines  Inhaltes  sich  anbequemen  kann,  um 
die  Vollziehung  der  Funktionen  des  Gehirnes  noch  unter  Um- 
standen zu  gestatten,  welche  dem  ersten  Anblicke  nach  eher  ihr 
Zustandekommen  hindern  müssten. 

Die  heftigste  Kongestion  des  Gehirnes,  z  B.  die  nach  einem 
Sonnenstiche,  welchen  wir  dann  und  wann  selbst  in  unserem 
gemässigten  Klima  beobachten ,  verliert  sich  gewöhnlich  bei  Kin- 
dern im  Verlaufe  von  wenigen  Stunden ,  und  Öfters,  als  erwartet 
werden  könnte,  geht  sie  vorüber,  ohne  dass  das  Organ  irgend- 
wie wesentlich  gelitten  hat. 

Aus  der  hier  gegebenen  sehr  kurzen  und,  wie  ich  wohl 
weiss,  auch  unvollkommenen  Skizze  des  plötzlichen  Todes  bei 
Kindern  und  seiner  Ursachen  können  einige  sehr  wichtige  prak- 
tische Lehren  entnommen  wefden.    Die  vornehmsten  davon  sind: 

1 )  dass  in  der  grösseren  Mehrheit  der  Fälle  der  plötzliche 
Tod  bei  Rindern  ein  Zufall  zu  nennen  ist,  welcher  nicht  als  das 
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iioihwendfge,  un vermeid Kche  Resultat  einer  Krankheit  oder  krank- 
haften Veränderung^  gich  herausstellt; 

2)  dass  die  drohende  Gefahr  eines  solchen  Zufalle«  ofl 
vorausg^esehen  werden  kai^n,  namentlich  von  Denen,  die  sich  an 
eine  sehr  sorg^fallige  und  genaue  Beobachtung  gewöhnt  haben.'— 
Vor  einigen  Tagen  habe  ich  in  einem  Werke  üher  Ceylon  gele-^ 
sen,  dass  die  Efephantenjager  daselbst,  wenn  sie  den  Elephanlen 
in  den  dortigen  Wäldern  überschleichen  wollen,  gegen  den  Win^ 
sich  ihm  nähern  müssen,  und  dass,  wenn  gerade  grosse  Wind- 
stille herrscht  und  sie  die  Richtung  des  leisen  Luftzuges  nicht 
erkennen  können,  sie  einen  Spinnenfkden  (sogenannten  Som* 
meffaden)  anhängen,  um  zu  sehen,  wohin  er  sich  wendet,  und 
darnach  ihren  Weg  nehmen.  So  auch,  meine  Hlirn.,  werden 
Sie  bei  der  Behandlung  kleiner  Rinder  ganz  kleine  Zeichen, 
gleichsam  wie  Sommerfäden,  finden  ,  die  Ihnen  Veränderungen 
andeuten,  von  deren  sorgsamer  Beobachtung  der  Tod  oder  die 
Genesung  abhängt.  —     Endlich 

3)  dass,  so  wie  viel  kleine  Dinge  die  Lebensgefahr 
herbeiführen  ,  eben  so  kleine  Dinge  auch  im  Stande  sind, 
sie  abzuwenden:  Ernährung,  Erwärmung,  Lagerung,  Ruhe,  — 
Dinge  anscheinend  von  geringer  Bedeutung,  von  denen  Sie  glau- 
ben möchten ,  dass  sie  mehr  Sache  der  Wärterinnen  als  Ihre 
Sache  sind,  die  aber  gerade  geeignet  sind,  die  Schale  des  Le^ 
buns  aufwärts  und  abwärts  zu  wenden,  und  manches  Kinde/sfeben 
ist  durch  Beachtung  oder  Vernachlässigung  von  Dingen,  welche 
man  als  weil  unter  der  Würde  der  WtssenschaA  stehend  anzü*- 
sehen  geneigt  sein  mochte,  erhalten  worden  oder  zu  Grunde 
gegangen. 


Die  Wirkung  einiger  Arzneien  auf  Krupmembran» 
von  Dr.  Herrmann,  Oberarzt  der  weiblichen  Ab- 
theilung  in  dem  grossen  Abussow'schen  Stadthospi- 
tale in  St.  Petersburg. 

Der  primäre  Rachcnkrup   ist   m  Petersbtifg   eine   seltene  £r- 
Schetnong,    doch   haben  wir    in    den  Jahren  1850,  57  und  50 
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kleine  Epidemieeu  desselben  beobachtet«  in  welchen  sowohl  Kin- 
der jeden  Allerg  als  Erwachsene  ergriffen  wurden.  Bei  2  dieser 
Letzten  halte  ,dle  Krankheit  sich  vom  Rachen,  über  die  LuAröhre 
bis  zu  den  feinsten  Verzweigungen  4er  Bronchien  ausgedehnt, 
und  bot  mir  reiches  Material  an  Exsudat  und  so  die  Möglichkeil, 
eine  längst  gewünschte  Prürung  unserer  gebräuchliehslen  Arznei* 
mittel  anzustellen.  Ich  behandelte  zu  diesem  Zwecke  frische 
derbe  Ezsudalslücke  von  4  —  5  IJnien  Länge  und  2 — 3  Linien 
Breite  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur,  Iheils  in  offenen  Uhr- 
gläsern,  Iheils  in  verstopften  Fläschchen  mit  verschiedenen  Stoffen, 
und  wiederhpile,  um  Täuschungen  zu  vermeiden ,  solche,  die 
mehr  Interesse  dargeboten,  unterstützt  von  zwei  Kollegen,  den 
Harren  Dr.  Küttner  und  Ebermann.  —  Ozaoam  hat  zu 
verschiedener  Zeit  solche  Untersuchungen  mit  einigen  Mitteln  an- 
gestellt,  uns  jedoch  über  das  mikroskopische  Verhallen  der  mehr 
oder  weniger  veränderten  Membran  nichts  mitgelheilt;  er  theill 
die  Stoffe  in  lösende  und  erhärtende,  zerreiblich  machende,  und 
hebt  einige  Säuren,  namentlich  die  Salzsäure,  und  kaustische  AI- 
Italien  hervor,  in  neuer  Zeit  noch  vorzüglich  das  Bromkali  und 
die  Bromlösung.  Ich  versuchte  IT  Substanzen,  nämlich  von  kon- 
zenlrirLen  Säuren :  Acidum  muriaticum,  nilricuin,  sulpburicum  und 
acelicum;  von  kaustischen  Alkalien:  den  Liquor  Kali  causiicus, 
L.  Natri  causticus  und  L.  Ammonii  causiicus,  ferner  Aether,  abso- 
luten Alkohol  und  Jodtinktur;  von  Salzen  den  Lapis  infernalis, 
das  Sesquichlorelum  Ferri,  Kali  bromicum ,  K.  oxymuriaticum, 
K.  hydrojodicum,  K.  bichromicum  und  Cuprum  an^moniacale,  und 
möchte  sie  in  4  Klassen  Iheilen.  Zur  ersten  gehören  Mittel,  welche 
die  Krupmembranen  gar  nicht  oder  kaum  wahrnehmbar  verändern ; 
zur  zweiten  solche,  die  lösend  oder  mehr  zerfressend  wirken; 
zur  drillen,  die  einige  Bestandtheile  verschwinden,  andere  verän- 
dert hervortreten  lassen;  zur  vierten  schliesslich,  die  vollkommene 
Lösung  ohne  Buckstand  bewirken*  In  der.  ersten  Klasse  finden 
wir  Aether,  absoluten  Alkohol»  Judtinktur,  Solutio  Iapi4ts  infer- 
nalis, Sesquichloreti  Ferri,  Liquor  Natri  caustici  und  theilweise 
L.  Kali  caustici.  Wenn  einzelne  dieser  Mittel  in  praxi  Nutzen  gu- 
bracht,  so  geschah  es  nicht  durch  Veränderung  des  Exsudates, 
sondern  durch  Umsüaimung  der  uuter  ihm  lagernden  Schleimhaut; 
Jodlioktur  und  das  von  England  empfphieue  äesquichloretuia  Ferri 
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Hulbteo  die  MeoAran«  dooh  ohne  Veränderung  ihrer  Formeleeienle» 
d«  Eiseo^äp^rel  mftehtc  sie  eolider»  zähe  und  deh«b^ri  <3^  he-* 
kanolo  Lapi^soluüon  machte  eine  Lösung  der  Anernuüobran  un*- 
möglich,  indem  sie  die  leltle  rsfch.  mit  Si|berpräzi|Ni|(al  bedeckt 
und  xusammendrOckl ;  auf  dem  QuerschniUe. sehen  wir  deutUoh 
die  erhaltene  innere  weisse  Schiohl  umgebea  von  schwarzer  Sil« 
berrinde.  Sonderbarer  Weise  liess  der  Liquor  Nairi.  causlicu»  di^ 
ftleiebran  naoh  24 1 Stunden  Maseralion  f^l  unverändert;  im  iir 
quor  Kali  caueiici  sobrumpfle  sie  ohne  grössere  Veränderungi 
doch  wurde  die  Fliissiglieil  gelb  gefärbt;  Kati  bicliromicai»  lerhärtei 
wie  GhromsAure  das  Präparat,  maobt  es  zerreibJieh  ohoe^Veränr 
derung.  seiner  Elemente,  Zur  zweiten  Klasse  gehöreso  Millel,  dia 
raech  korrodiren  und  einen.  Zerfall  zu  Detritus  bewirken«  die  koa<t 
zentrirten  Mineratsäuren;  bedeeken  wir  in  freieni  Uhrglese  ein 
Stuckchen  der  Membran  mit  wenigen  Tropfen  Acidum  nilricum, 
so  entsteht  nach  einigen  Sekunden  ein  leichtes  Aufbrausen,  die 
Masse  färbt  sich  gelb  und  beginnt  von  den  Rändern  aus  zu  zer- 
fallen; bedeutend  langsamer  und  milder  wirkt  das  Acidum  mu- 
riaticum ;  Schwefelsäure  verkphll  die  ganze  Masse,  höchst  unbe« 
deutend  wirkt  das  Acidum  acelicum.  Am  interessantesten  waren 
Versuche  mit  SloiTen  3.  und  4.  Klasse.  Untersuchen  wir  näm- 
lich erst  die  frische  Membran,  so  erscheint  sie  als  faserige  mit 
KOgelcben  oder  Zellen  und  Kernen  durchwebte  Grundniasse;  das 
Kali  otymariaticum  lässt  beim  t)igeriren  das  Fibrin  ungelöst,  zer* 
Iheilt  es  aber  fein  und  verfilzt  die  Streifen,  die  Kerne  werden 
undeutlich.  Ihm  ähnlich  wirkt  der  Liquor  Ammonii  causticus, 
Kügelchen  und  Kerne  verschwinden  ^  das  Fibrin  bleibt  ungelöst, 
zerfällt  aber  zu  moosarligen  Gruppen,  lus  Gcgentheil  seheo  wir 
bei  2  aederen  Salzen:  bei  Behandlung  mit  Kali  bremicum  ver-p 
schwindet  das  Fibrin,  dagegen  bleiben  die  Kügelchen  und  Kerne 
zurück,  ab(tr  noch  vollständiger  geschieht  solches  durch  das  Kali 
hydrujodicum,  wo  alles  Fibrin  vollkommen  verschwindet,  während 
die  Kugelchen  und  Kerne  wie  die  reinsten  Perlen  liegen  bleiben. 
In  der  4.  Klasse  finden  wir  nur  1  Mittet,  das  Cuprum  ammonia* 
cale;  eS  bewirkt  vollkommene  Losung  ohne  Ruekstand. 

Das  Resultat  dieser  Versuche  gibt  uns  wohl  die  Berechti- 
gung, eine  Prüfung  mit  den  wirksameren  der  obigen  Mittel  im 
Leben  der  Kranken  anzustellen;  ich  selbst  hebe  nur  zweimal  Ge* 
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t^genheit  gehabt,  das  Cuprum  ammoniacale  und  zwar  bei  Er* 
wachsenen,  die  an  primärem  Rachen krup  litten,  anzuwenden;  der 
Erfolg*  waf  ennulhigend,  indem  das  Uvula,  Gaumenrand  und  beide 
Tonsillen  bedeckende  Exsudat  nach  4  Tagen  forlgesetzter  Be^ 
lüpfung  schwand.  Eine  fernere  Bestätigung  gaben  mir  2  meiner 
Herren  Kollegen  aus  der  Kinderpraxis;  2  Fälle  von  primärem» 
1  Fall  von  sekundärem  (nach  Scharlach)  Rachenkrap  veiiieren 
nach  6  und  8  Tagen  günstig.  Ein  6.  Fall  traf  einen  Erwachse* 
nen  und  tödlele  durch  Uebergang  auf  Larynx  und  Trachea ,  ob- 
gleieh  das  Kupferpräparat  frühe  und  energisch  angewendet  worden 
war.  Noch  muss  ich  hinzufügen,  dass*  der  widrige  stypfische 
Geschmack  die  Anwendung  erschwert  und  kleinere  Kinder  zum 
Lecken  und  Saugen  verfuhrt;  wodurch  die  lokale  Wirkung  des 
Mittels  beeinträchtigt  werden  musi.' 


Ueber  die  membranöse  Darmentzündung  (Entente 
couenneuse)  der  Kühe  und  deren  Beziehungen 
zum  Darmkrup  der  Kinder;  nebst  einigen  Worten 
über  die  physiologische  Bedeutung  der  krupösen 
Diathese  und  deren  prophylaktische  Behandlung, 
von  Dr.  TL  Clemens  in  Frankfurt  a.  M, 

Ich  habe  in  einem  früheren  Artikel  den  Darmkrup  der  Kin* 
der  besprochen  und  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  kru- 
pöse  Prozess  der  Darmschleimhaut,  weil  weniger  sich  kundgebend 
als  dieselbe  Krankheit  der  Luftwege,  auch  mehr  der  Beobachtung 
entgangen  ist,  um  so  mehr,  als  in  vielen  Fällen  das  Uebel  in 
einer  sehr  milden  Form  verläuft  und  gewiss  ohne  alle  Behand« 
lung  in  Heilung  übergehen  kann#  Namentlich  sind  die  Symptome 
der  Entzündung  bei  krupöser  Alfektion  der  Darmschleimhaut  des 
Kindesallers  in  der  Regel  sehr  gering,  indem  wahrseheinlich  mit 
Bildung  des  plastischen  Exsudates  die  Hyperämie  ertischt.  Auch 
in  dem^ierischen  Organismus,  in  dem  diese  Krankheil,  namentlich 
bei >  Kühen  und  Pferden  (bei  letzteren  jedoch  nur  sehr  selten),  in 
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ftox  üialich^r  W^ise  vorkomul,  werdeo  oft  sehr,  bedeutende 
Paeudoplasmen  des  Darmkanales  entleert,  ohne  dass  man  vorher 
an  den  erkrankten  Thieren  auffalleode  Krankheitssymplome  wahr- 
genommen hätte*).  So  erzählt  Thierarzl  JElngesser  (Reperto- 
rium  der  Thierheilkunde  von  Hering  Jahrgang 6  p.  24  1845) 
einen  Fall,  wo  eine  Kuh,  welche  ausgetragen  hatte,  eiiMge  Tage 
vor  dem  Gebären  viele  röhrenförmige  Pseudomembranen  durch  den 
After  entleerte,  welche  zusammen  15  Fuss  massen,  eine  Linie 
dick  waren  und  ein  gelblich  -  weisses  Aussehen  hatten.  Tags 
darauf  gebier  die  Kuh  ein  gesundes  Kalb,  versdimähte  aber  noch 
mehrere.  Tage  das  Heu,  Prof.  Delafood  in  Alfort**),  der 
diese  Krankheit  bei  Rir^dvieh  öAer  beobachtete  und  zwar  vorzugs- 
WMse  im  Frühlioge  bei  jungen  gut  genährten  Thieren,  sagt  über 
den  SeklioQSbefuad  der  am  Darmkrup  verendenden  Thiere  Fol* 
geodes:  ,»ln  den  mit  dem  Tode  eodigendeo  FäUco  findet  man 
die  inoere  Fläche  des  Darmkanales  bald  stellenweise,  bal.d  ohoe 
Unterbrechung  mit  fala^Qhen  Membranen  bodeckt;  die  darunter  Ue* 
gende  Schleimhaut  ist  stark  gerötliel,  selten  yerdicki,  manchmal 
erweicht,  al>er  nicht  ulzeriri.  Die  Zollen  di^r  Schleimhaut  sind 
braun,  dick  )ind  passen  in  Vertiefungißn  der  falscb^n  Membranen, 
4ie  dadurch  mit  der  Schii^imhaut  zusaminenhängt;  die  ßchleimr 
bälge  sind  sehr  entwickelt,  von  einem  rothbraunen  Hofe  umgeben 
und  die  falsche  Membran  senkt  sich  in  ihre^Ohle  hinein.  .Häufig 
z«igt  die  Daimscbleimhaut  zahlreiche,  iuselförmige  Steilen  mijl 
Ausaehwitzung,  umgeben  von  gesunden  P^rtieen;  durch  das  Zu- 
sammenfliessen  solcher  Stellen  ahmt  die  Au.sschwilzung  ,die  Qe*- 
sialt  des  Kanales  ^  nach,  in  dem  sie  sich  bildete.  Die  Ausaehwitzung 
scheint  anfangs  in  einem  ßrgusse  gerinnbarer  Lymphe  auf  der 
ganzen  Oberfläche  der  enlzündeten  Damschteimhaat  zu  bestehen; 
dieser  Ergoss  hat  ungefähr  eine  Linie  Dicke,  ist  gelblichj  und 
leigl,  wenn  man  ihn  von  der  Schleimhaut  abhebt,  rothe  Punkte, 
Kreise  und  Verästelungen,  die  ähniiphen  Figuren  auf  der  Schffim« 
haut  enlspreohen;  die  innere  freie  Oberfläche  der  Ausschwitzung 
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•)  S.  RepertoHüm  der  Thierheilkunde  von  Prof.*  E.  Hering,  Jahr- 
gang 8  p.  143.    Stuttgart  bei' Ebner  und  SeuberC  1847. 
••)  Dasselbe.    Jahrgang  8.    1848.    p;  2»3.    Rccueii  de  Medeciüe  ve- 
.  terinafrc  pratiqae.    X1X#  Ann^.    Paris.  8*  Apri).    .Jnnihefl  ^842. 


ist   glalt.     Die  während   des  Lelrens  iansgeleerten   falsch«!!  Mem- 
branen, Von  früherer  Bildang,    als  di«  bei  der  Sektion  vorgefnn- 
denen,  srnd  im  Atlgemein^n  dieker  als  diese  und  deuifich  sclhich- 
ten weise  gebildet.     Die  cbemisehe  Unlersuehu-ng  ergab  vte4  Faser- 
stoff,   ßiweies,     wenig    Schleim    und   einige    Salze.**-    Was    die 
Kratiktieil  bei  den  Kühen  nun  selbst  betrrfl\,   so   finden    wir   bei 
all^n  Schriflsteilem    den  £in tritt   mit    Fieber    und  Kolikschmerzen 
begleitet   und   in   den    meisten    Fällen   gehen    der    Aussonderung 
der  Membranen  Verstopfung  oder  schleimiger  Abgang  voraus,  ganz 
ebenso,  wie  ich  dieses  bei  dem  Darmkrup  der  Kinder  beobacMet 
habe,    wo    das  exsudative  Stadium  in    den  meisten  Fällen,    wie 
berm  Krup  'der  Luflrohrenachleimhanl,  sieh    aus  einem   kaHtrrhaU- 
sehen  Stadium  herausbildet.    FäHe,  wo  sehr  bedeutende  membra- 
nöse   Ausschwitzungen    ohne    vorher    bemerkbares   Uebelbefindea 
bei    KQhcn   abgingen   oder    bei   sufällig  geschlachteten    gef^ndea 
wurden,    sind  nicht   seilen  (s.  die   Beobachtung   vom  Thierarzte 
Jahn    in  Estfirngen,  Repertor.    der  Thierhe'rlkunde,   Jahrgang  5. 
Stuttgart  1844  pag.  221  ,  wo   bei  ^ncr   wegen  Beckenbruch    ge- 
ischlachteten  Kuh,  die  vor  dem  Bruche  gan«  gesund  war,  im  Darm* 
4tanale   ern  Bxsudat,   vom  PfSrtner   bis   zum  Blinddarme   sich  er- 
streckend   und   das  Lumen    des  Darmkanates  beinähe  ausfallend, 
-gefunden  wurde),  woher  es  denn  auch  liommen  mag,    dass  bei 
weitem  die  meisten  Fälle  gar   nicht   zur  Beobachtung   der  Thior* 
Urzle 'kommen.     Ebenso  kommt  es  in  der  K-inderpraxts  vor,  dass 
der  Arn  ron  einer  aufmerksamen    und  besorgten  Mutter   g«r«feo 
wird,   weil    das   Kind   mit  der  Oeffnung   ein    darniäbnliches  Ge« 
bilde  entleert  habe.     Weniger  ängstliche  Mütter,  die  mit  dem  oB 
gefürchtelen  Rufen  lassen  des  Arztes  n^chl  so  schnell  bei  der  Hand 
sind,  werden  rn  solchen  Fällen,  well  das  Kfnd  sich  'nicht  'besoii- 
ders  krank  zeigt,  abwarten,  und  da  das  Kind  Aach  derA/b-  and 
Ausstossang  der  Membran  in  der  Regel  genass,  so  ist  die  gansc 
Saehe  gar  bald   vergessen.     Bei    weilem  in   den   meisten  Fällen, 
namentlich  auf  dem  Lande    \ind    im  Sommer,    wo   die  .Krankheil 
gerade  vorzugsweise  sich   zeigt,    wird   das  Krankbeitsprodukt  gar 
nicht  bemerkt,    weil   die  Exjkrementc   der  Kinder  JSiemandea  zu 
Gesicht  komfnen.     Was   nun    die   Beziehungen    dieser  Krankheit 
boi  Menschen  und  Thieren  b^trifü,  so  finden  wir  überhaupt  den 
Darmkrop  nur  bei  gesteigerter  Repi^odoklion  in    der  Jugend  und 
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b^i  den  Röhcn  vorzugsweise  während  der  Laklalion  »bei  deft  Kin- 
dern während  dt^r  Denlirtohsperiode.  Ob  die  Krankhöil  schon  bei 
säugenden  Pr&uen,  insbesondere  bei  solchen,  die  abgewöhnen, 
v^orgckommcn  isi,  Weiss  ich  nicht,  doch  habe  ich  in  dnigen 
Fällen,  in  denen  ich  bei  abstiflendcn  Frauen  auf  den  Darmkanal  wirkte 
und  die  Exkremente  deshalb  mir  zeigen  Hess,  oft  einen  massigen 
Abgang  von  lymphatischen  Gerinnseln  beobachtet,  so  dass  in 
einigen  Fällen  det  Abgang  fast  weiss  war.  Bekanntlich  ist  die 
bei  Kühen  gar  nicht  äö  seltene  Krankheit  der  membratiSsen  Darm- 
entzündung bei  Ochsen  und  Pferden  eine  grosse  Seltenheit  und 
fand  ich  in  der  mir  zugänglichen  hierher  geh'örigen  Literatur  nur 
einen  einzigen  Fall,  wo  ein  Ochse,  und  zwei  Fälle,  wo  Pferde 
vom  Darmkrup  ergriffen  wurden.  Enlschiedeh  kommt  die  Krank- 
heit am  meisten  im  Frühjahre  bei  jungen  frischmelkenden  KGheh 
vor,  und  das  glcichzcilTge  Vorkommen  derselben  Krankheil  bei 
Rindern  in  einem  Alter,  in  dem  die  Nahrung  noch  vorzugsweise  aus 
Milchkost  besteht,  verdient  unsere  ganze  Aufmerksamkeit.  Kdi- 
nenfalls  darf  es  uns  einerlei  6eih ,  dass  der  krupöse  Prozess  in 
Solcher  Ausdehnung  bei  cTiner  ThicrklasSe  vorkommt,  wellche  ofl 
ausschliesslich  die  N'ahrung  zu  gleichen  Krantcheiteti  neigender 
Säuglinge  bietet,  und  es^  Öffnet  sich  daher  die  schon  häufig  in 
ßeralhung  gezogene  Frage,  ob  die  Milchdiät  bei  sx:hon  eiihnfat 
mit  Krup  befallenen  Kindern  zu  verwerfen  sei  oder  hiöht.  Ich  habe 
in  einem  früheren  Artikel  bereits  darauf  hingewiesen,  wie  UH- 
mentlich  auf  dem  Lande  das  Leben  der  Menscheh,  d.  h.  ihre  gante 
animalische  Kost  fast  a:usäch1iesslich  sich  auf  2Wei  thiergattunglsn 
bc^schränkt,  die  beide  krupösen  Rrankhdtsprozessen  unterworfen 
sind,  wie  da^  Schwein  und  die  Kuh,  ohne  welche  Hausthiere 
die  meisten  Landleuie  gar  nicht  exist'rren  können.  Dass  das 
Fleisch  und  die  Milch  diesei*  Thiere,  namentlich  Wenn  solche  ^u 
dieser  Krankheitsform  sehr  neigen  oder  wegen  bereits  ge^ah^- 
drohender  Entwickelung  des  Uebels  schnell  geschlachtet  wordeh 
sind,  nidit  ohne  Einfluss  auf  den  menschlichen,  hamentfich  den 
so  harten  und  leicht  empfänglichen  kindlichen  Organismus  blelbeh 
Wird,  ist  gewiss.  Sind  doch  die  meisten  und  gerade  die  den 
Hatislhieren  eigdnthümüchen  Krankheiten  nichts  deslo  weniger 
dem  Menschen  gegenüber  ansteckend  und  meistens  hödisl  ver- 
aefrt^lich     (Vaeetne,  Milzbrand,  Holz,  WiillserBCheti).    .i-'"£ft  Üi 
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gewiss  y  dass  es  für  das  Kind  keine  besseren  NahrungsnUtel  gibt, 
als  die  Milch;   denn  die  Milch  isl  bereits  Halbblul;  dessan  unge- 
achtet ist  die  Ansicht  in    der  Menge   gewurzelt,    dass   die  Milch 
yerschleiml.     Ist  dieses  begründet?  — ;    Wird  wirklich  die  Abson- 
derung der  Schleimhäute  durch  Milchgenuss  vermehrt  oder  ist  hier 
nur  von  dem  Gefühle  der  Verschleimung   des  Mundes   die  Rede, 
welches  nach  reichlichem,    vorzüglich   nach    nüchternem  Milchge- 
nqssc  entsteht?     Oder  ist  etwa  dieses  Gefühl  der  Verschleimung 
der  Mundhöhle  gleichlautend   der  ganzen  Beschaffenheil    der  bis 
zur  vollkommenen  Verdauung  mit  der  Milch  in  Berührung   kom- 
menden Schleimhäute  des  Traclus  inlesünalis?     Ich  möchte   mich 
ZU  letzterer  Ansicht  bekennen;  denn  es  isl  diese  Eigenschaft  der 
Milch  ja  die  Ursache,   warum   wir  den   häufigen  Milchgenuss  bei 
^orrodirenden  Gifien  empfehlen.     Milch  verschleimt  wirklich,  d.  h. 
der  normale  Schleimüberzug  des  Tractus  intestinalis  wird  bei   der 
Verdauung  der  Milch  nichl  verbraucht,   wie   dieaes  bei  der  Assi- 
milation anderer  Nahrungsmittel    der  Fall   ist.     Bei    vollkonamener 
Milchdiät  wird  der  Schleimüberzug  der  ßärme  durch  die  Milch  im- 
bibirlj  indem  selbst  der  im  Magen  geschiedene  Käsesloff  bei  der 
Chymifikation  den  Scbleimüberzug  der  Därme  nicht  atlerirl,    son- 
dern zum    grössten  Theile    als  Grundlage    der  kindlichen  Exkre- 
mente, Weiler  befordert  wird.     Das  kindliche  Assimilationsgeschän 
ist  £asl  nur  ein  endosmolisehes ;  es  hängt  an  der  Multerbrusl  noch 
ungefähr  wie  die  Polypenknospe  am  Mutlerlhiere.   Das  blulwarme 
Halbblut  der  Mutlerbrust  isl  für  die  kindlichen  A^sin^ilationsorgane 
das,. was  der  Plazentarkreislauf  für  das  Blulleben  des  Fötalzustaodes 
war:  dort  empfing  das  Kind  den  vorgewärmten. halb  dcpolenzirten 
Sauerstofi],    hier  erhält    es   den    blutwarmen  Chylus.  —     Deshalb 
sehen    wir  bei  Kindern  nach  der   geringsten  Indigestion  Scbleim- 
abgaog  mit  den  Faeces,  d.  h.  bei  der  geringsten  Reizung  der  In* 
lestinalschleimhaut  gehl   der  Schleimüberzug,   der  sogar  während 
der  Verdauung  bleibt,  verloren.    Die  Absonderung  des  Mag^nsaAes 
ist  bei  Kindern  an   der  Mutterbruat   noch .  sehr    gering  und   man 
KnuBS  ein  zufällig  mit  vollem  Magen  verstorbenes    gesundes  Kind 
geöffnet  habep^  um  zu  sehen,   wie  hier  gar  keine  Chymifikalion 
vorhanden  ist ,   wie  die  Darmzotlen  des  Duodenums,  mit  dem  In* 
testinal-Kapillarsysteme  der  Lymphgefässe  von  Milch  strotzen,  ohne 
dass  wir  jn  den  aufsaugenden  Därmen  eine  andere  y^rändemng 
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finden,  als  die  MHehimbibHion  des SchleimObersuges.  Die  vorher« 
gegangene  MifohfQlterung  der  Hunde  bei  IVemonelration  der  Chy- 
lusgefiteee  ist  ja  ein  ganz  bekanntes  MiUel,  um  die  Endosmose 
im  Darme  2tigl«eli  mil  der  kapillaren  Verbreitung  der  Chylusge-* 
fiase  2U  verein nliehen,  weil  bei  dieser  Fütterung  die  Assimilation 
ohne  vorhergegangenen  Chemismus,  d.  h.  ohne  vorbereitende 
Ghymifikalion  sogleich  beginnt  und  wahrgenommen  werden  kann 
durch  dre  weisse  Farbe  der  Milch«  Ebensowenig  sehen  wir  in 
dem  normalen  Kothabgange  gesunder,  'noch  an  der  Mullerbrust 
trinkender  Kinder  ein  in  die-Aogen  fallehdes  Vorkommen  von 
Zyltnderepithelfum ,  welches  wir  in  der  schleimigen  Diarrhoe  der 
Denlilfonsperiode  oft  in  Menge  erscheinen  sehen.  Die  Asstmila* 
lion  des  trinkenden  Kindes  ist  ^ine  Gberaus  milde,  und  die  Ver* 
schleimung,  welche  die  Milche' bewirkt,  liegt  nur  in  der  gänzlichen 
Reinigungslosigkeil  dietfes  Nahrungsmittels,  wodurch  nicht  einmal 
der  leichte  Schteimuberzug  der  Sehleimhäute  des  Darmkanales  al« 
terirt  wird.  Bei  gekatHen  Speisen  tind  bei  anderen  nicht  adilch« 
ähnlichen  defränken  isi  immer  eine  Los-  und  Auflösung  von 
Schleim  im  Tractus  intestinalis  nicht  zu  verhüten  bei  sehietmigen 
Getranken,  und  bei  der  Milch  ist  dieses  nicht  der  Fall,  weshalb 
wir  bei  Reizangssuständen  der  Inteelinatschleimhaut  auch  solehe 
Oetrinke  verordnen.  Bei  katarrhalischer  Reizung  des  Darmka- 
nales sehen  wir  dagegen  aiidi>  im  kindlichen  Alter  eine  bedeiK» 
tende  Abschuppung  der  Inlesiinalschleimhäule  entstehen,  durcb 
wehihen  Verlust  das  erste  Stadium  der  Darmreizung  sich  bildet,* 
gerade  wie  bei  dem  Katarrh  der  Luftwege,  wo  der  Verlust  der' 
schützenden  Decke  sogleich  das  Gefühl  von  Wund-  und  Rohsein^ 
im  Halse  veranlasst.  Ist  einmal  diese  Reizung  vorhanden ,  dann 
kann  bei  dem  mit  Nabrungssloffen  beladenen  Blute  *}  leicht  fix- 
sudalion  erfolgen,    weshalb   ja    auch  En4«ündungszustände  **) 
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*)  Auf  die  so  sehr  iokonstoite  Fetlqu^ntitii  bei  Blutanalysen  haben 
bereits  Berzel.ius,  Chevreuil,  Nasse  undTraill  aufmerk- 
sam gemacht.  S.  Chemie,  IX,  88.  Magendie,  Journ,  de 
phif9,  /F,  12B,  —  Edinb,  med,  and  aurg,  Journ,  X/X,  320. 
**)  Bei  seinen  Blulanalysen  fand  Traill  bei  Entzündungen 
24—45  Theile  Fett  in  1000.  ^.  Edinh,  med,  and  mrg,  Journ, 
JUX,  9». 
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bei  stillenden  Frauen  durch  das  rasch  eintretende  Exsudat  ia  der 
Perilonealhöhlo  und  an  der  Fl&ebe  des  Gehirnes  iia  AUgemeinea 
so  gefährlieh  sind.    Feltbilduog  und  MilchbUdung  (der  ungeheuere 
Reichthum   der  Milch  an  Feublsechen.  ist  bekan*t,   weshalb    voo 
dieser  Seile  die  Milch  als  eine  or§;«iii8ohe  FeUemuleion  angesebea 
werden  kann;  ich   sage  deshalb    organische  Fetlemulsion ,    weil 
jedes  in  der  Milch  suspendirte  FeUbläschen  seine  wirkliche  mera- 
branöse    Hölle    hat   und    deshalb    nicht    als    nur    fein   zerlheilter 
Tropfen  gedacht  werden  darf)  disponiren   zur   kniposen  Exsoda* 
tion  und  so  finden  wir  die  Bildung  von  Pseudomeaabranen  nach 
katarrhalischen  Entzündungen    und   Reizungen    der  Schleimhäute 
meistens  bei  jungen  fetten  Kindern  und  Thieren  und  namentlich 
in  der  Zell  der  Milchnahrung  und  der. Milchsekretion.     So  sebea 
wir  den  Krup  beim  Kinde,  bei  der  Kuh  und  bei  dem  Masi-  (also 
fellkranken)  Schweine.     Ueberall  Fettbildung  und  gesteigerte  Pro- 
duktion ,  überall  gesleigerle  Ghylifikalion.    Der  Einwurf,  dass  abef 
Kinder  bis  in's  12.  und  14.  Jahr  und   länger   von  Krup   befallen 
werden ,  ist  dieser  Ansicht  von  dem  Grunde  der  exsudativen  Dia- 
these in  der  Fellbildnng   nicht  zuwider i   sondern  gehört   in  das 
Kapitel  von  der  Pars  minoris  resistenliae  mit  dem   alt-hippokraü- 
sehen  ZusaJze  „ibi  Stimulus»  ibiaffluxus";  denn  wenn  Kinder  ein- 
mal krupösen  Affeklionen  unterworfen  waren,  bleibt,  wie  bekannt, 
gar  leicht  eine  Schwäche  und  ein  Reizungszustand  der  befallenen 
Theile  zurück,   dieselben    bis   in   die  Pubertät    hinein   begieilend. 
Es  bedarf  also  in  solchen  Fällen  gar  keiner  besonderen  Gelegen* 
heilsursache  durch  die  Nahrung,  indem  jede  Erkältung  die  Krank- 
heit wieder  heraufbeschwören  kann.     Bei  wild  lebenden  Thieren 
ial  der  exsudaüve  Krankheilsprozess  der  Lungen  und  Darmschleim- 
haul  noch  nicht  beobachtet  worden,    er  scheint  mir  lediglich  ein 
Produkt    der  Slallfütterung  zu  sein,    die  Folge  einer    reichlidien 
Chylifikalion  bei  geringem  Verbrauche,  ein  Moment,  auf  welches 
ich  bei  Besprechung  der  Therapie  dieser  Krankheiten,  namentlich 
bei  rationeller  BeleuchtuVig  der  Präservativmaassregcln,  noch  weit- 
läufiger  zurückkommen    werde.     Bei    dem    Darmkrup    der   Kühe 
sehen  wir  in  fast  allen  Fällen  die  Krankheit  im  Winter  oder  bei 
den  ersten  Weidgängea  im  Frühjahre  auHrelen,   sie  verläuft  wie 
der  Darmkrup  der  Kinder,  mit  Fieber  und  Kolik  beginnend,    mit 
der  Abstossung  der  Pseudomembran  meistens  in  Geneeun^  über* 
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gdtaad.  Wie  liei  d«n>  Kindern  Mhen  wir  oft  die  BMuiig'  der 
bcdettleiden  Eiaudaie  in  grosBom  MiseverbiUlriiMo  mil  dea  b<- 
gleitoeden  Symptomen  >  wcefaalte  die  Hraaklieil  and  ihr  Produkt 
so  gar  wenig  aor  Beobteblorig  ä^t  Aerole  kommt,  nur  wenn  bei 
den  ettgen  Dfinodftrmen  der  Kinder  das  fixaudat  eine  solobe 
Dicke  eneichl  hat ,  das»  «dadurch  der  Darm  faat  geaehlossen  er«> 
aeheini,  waa  aueh  duffeh  Pfrofifbilduog  bei  acbon  gelödlen  atarked 
Exsudaten  geiehehen  kann  (wie  in  dem  in  meftnecn  früheren 
Aufealae  angefilhrleo  Faie  b^  den  F/aehan  Kiflde)  traiAen  bedenk- 
liche, das  Leben  gefährdende  £ffScheinuogenJ  auf.  Dass  Kmderv 
welche  die  Milehvon  KUien,  die  tu  Darmkru]»  dlspotiiten,  oder 
sehen  an  dieser  Krankheit  leiden,  geniessen,  VoO  der  überhaupt 
für  das  Kind  tu  sIeffreichen  KuhtMleh  lu  äbniicheil  KranJ^beüen 
die  Anlage  eihailcn,  ist  wohl  nicht  sehr  2weifelhafl,  wissen  H«^ 
ja  doch  sur  Geoiige,  wie  verderblieh,  die  krankhaften  Dialhesen 
stillender  Ammen  den  Kindern  werdeil,  weshaib  eine  KrankheiU 
die  ja  ohnedies  das  Meoaofaeiigeschleeht  mil  den  Hausliiieren 
theitl,  dbrob  deh  Aülohgeouss  atterflings  übertregon  werden  kann; 
ttfli  sa  SBwhr,  .wdn»,  wie  ^ca  .noch  so  h&ufig  geschieht,  ein4 
isesionige  Kindermaei  mit  uon^eidibinier  Kuhmilch  vorgenomihea 
winL  Die  Entente  ooueaoeuse  !mikdig|ebender  Kühä,  wie  die 
gleitshe  Kcankkeit  dee*  kindliehen  Alters,  sei  deshalb  der  Beob^- 
aohhing  und  dem  Nabhdei^beK'  alier  Kinderirzte  aufs  Wärmalcf 
empfohlen  1  --^ 

Hieian  schltessi  sich  Islffeadcr  Aufsalz: 


Üeber  prophylaktische  Diät  bei  der  krupösen  Dia- 

these  der  Kinder. 

ObgMoh  hei  dieser  so  wioklligen  Krankheil  des  Ktndeealtere 
Ober  diesen  Gisgeaftland  Itiel  geschrieben  uad  gedacht  worden  ist, 
so  will  ich  dennoch  am  Schlüsse  dieser  kleinen  Abhandlung  noch 
einige  Worte  über  die  prophylaktische  Behandlung  des  Krups  im 
Allgemeinen  sprechen;  theils  weil  ich  die  hierher  gehörigen  Be- 
obachtungen aus  demselben  Gesichtspunkte  schon  angedeuteter 
Ansichten  fliessen  lasse,  theils  weil  ich  glaube,  hier  ganz  neue 
physiologische  Anhaltspunkte  bringen  zu  kennen»  Zueist  mache 
ich  wiederholt  und  abermals  darauf  aufmerksam,  eine  wie  äus- 
serst wichtige  und  grössle  Rolle  in   der  Hahruag    des  kindlichen 
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Organismus  das  Pell  spielt.  Das  Kind  efMil  Mileh^), 
und  slärkemehlbalüge  NahrungsmiUe),  also  vonugs webe  Fett  und 
FeUbiidner»  Der  Antheil  des  Fettes  an  der  Bildung  der  Zelle  iM 
anerkannt  und  die  enorme  Th&ligkeil  der  Zellenproduktion  im 
kindlichen  Organismus  ist  ausgesprochen  in  4em  Reichthume  des 
kindlichen  Blutes  an  farblosen  Körperciien,  die  ihre  Enlwickelan^ 
gleichfalls  dem  Fette  verdanken.  Also  Fett  und  immer  wieder 
Fett!  —  Wird  nun  ein  Rind  mit  Kuhmilch  aufgefuttert,  was  ge- 
schieht? Das  Kl  od  .erhält  in  der  Kuhmilch  ein  Fell,  was  in  sei- 
nen Formbestandtheilen  sich  von  dem  Fette  der  Fleisehfresser  ent* 
fernt;  denn  der  Inhalt  der  Feltzelle  ist  bei  Wiederkäuern  und 
Nagethieren  viel  fester  als  beim  Menschen,  den  Fleischfressem 
und  den  Dickhäutern ,  deren  Fett  mit  dem  menschlichen  die  meiste 
Aehnliehkeit  hat  **).  Das  Kind  erhält  also  in  der  Kuhmileh,  die 
viel  fetler  ist  als  Menschen  milch,  nicht  nur  einen  grossen  Fett- 
überschuss,  sondern  es  erhält  auch  eine  Fettzelle,  deren  Inhalt 
zur  Umgestaltung  in  Menschenfett  mehr  Assimilationskräfte  erfor* 
dert,  als  bei  dem  gleichartigen  Fette  derMuttermileh;  werden  nun 
dem  mit  Kuhmilch  gefütterten  Kinde  gar  noch  Fettbildner  im 
Zucker  und  Slärkmehle  wie  gewöhnlich  reichlich  zugeführt,  so 
bildet  sich  allmählig  im  kindlichen  Organismus  ein  grosser  Fett- 
öberschuss  und  eine  abnorme  Menge  farbloser  filittkdlrperehen 
bietet  nun  das  Fundament  der  krupSsen  Diathese.  Kommt  nun 
die  katarrhalische  Reizung  der  Schleimhaut,  so  bildet  dae  mit 
Gallstoff  schwangere  Blut  rasch  auf  der  gereizten  entzündeten 
Stelle  die  Gerinnung  durch  Exsudation,  welche  wir  Pseudomem- 
bran nennen.  Die  krupöse  Dialhese  sehen  wi^  aber  ebenso  wie 
bei  jungen  übersaftigen,  so  bei  jungen  kranken  Kindern  entstehen. 
Hier  ist  es  besonders  die  Skropkulose,  welche  zu  exsudativen 
Gerinnungen    disponirt,    weil  hier   die  Gekröslymphdriisen  i    die 


*)  In  den  Körperchen  der  Milch  ist  das  Fett  so  vorherrschend,  das 
KäsestoiThäutchen ,  von  welchem  das  Fett  umschlossen  wird  ,  so 
ausserordentlich  dünn  ,  dass  man  mit  gleichem  Rechte  das  Feit, 
wie  den  Käsestolf,  als  den  Formenbildner  ansprechen  dürfte. 
S.  Kreislauf  des  Lebens  von  Moleschott  p.  119. 
•♦)  Siehe  Histologie  und  Histochemie  des  Manschen  von  H.  Frey: 
das  Fettgewebe  p.  1^69. 
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Blolbildung  des  Kindes  sb  ovo,  erkrank!  sind  und  wir  haben  es 
^nn  wie  dort  mtl  einem  mit  Gallenbüdungesloffe  überladenen,  se 
hier  mü  einem  gteichfklls  mit  demselben  Grundstoffe  reicbHch  be- 
daelMeni  weil  noek  roben,  in  seiner  Assimilation  gestörten,  BloVe 
SU  tkiin.  In  keiner  Form  des  Krups  fand  ich  im  Kinderblute '^) 
mehi'  farblose  Kdrperohen  als  bei  der  so  verderblichen  Komplika* 
tion  mit  Skrophuiose,  und  es  ist  bekannt  genug,  wie  skrophulöse 
Schwellung  der  Halsdrfisen  die  Prognose  des  Krups  so  oft'  zu 
«iner  höcha^  imurigen  macht. 

Bei  solchen  kränklichen  Kindern  fehlt  das  Fettpolster  im  Haut« 
Organe  und  bei  dem  oft  ginsliehen  Mangel  dieses  schlechten 
Wärmeleiters  an  der  Oberfläche  des  Körpers  sind  solche  Rinder 
bei  deshalb  verihehrter  Wärmeabgabe  den  sogenannten  Srkäl« 
tungskrankheilen  auch  mehr  unterworfen,  weshalb  hier  dann  so 
häufig  auch-  andere  innere  Organerkcankungen  auftreten;  denn 
das  FeU  spielt  im  kindlichen  Organismus  zugleich  auch  eine  grosse 
Rolle  als  Sehulsmittel  des  kindlichen  Hautnerven syslemes  gegen 
Temperaturschwanfcungen.  So  sehen  wir  in  dem  Fettreicbthume 
dod  Kinderlebens  alle  Bedingungen  gesundheitsgemässer  Zellen* 
oiehrung,  zugleich  aber  auch  die  Wurzel  einer  der  furchtbarsten 
Kinderkrankheiten,  die  Wohnstätle  des  vorhandenen  Würgengels 
der  blühendsten  Kinder.  —  Similia  similibus!  —  Der  Gedanken- 
reicKlhum,  welcher  in  dieser  homöopathischen  Worldosis  versteckt 
liegt,  ist  wohl  das  Einzige,  was  uns  Hahn emann's  exzentrische 
Lehre  Gutes  und  Wahres  hinterlassen  hat,  und  so  fand  ich  denn, 
ausgebend  von  dem  rationellen  Standpunkte  der  Aetiologie  der 
krupösen  Diathese,  zugleich  dicht  an  der  Wurzel,  woraus  das  Uebel 
entspringt,  auch  den  ähnlichen  Keim  einer  rationellen  Prophy- 
laxis. Ich  meine  den  Leberthran.  Gebt  Euren  mit  Kuhmilch 
äberfellelen  drüsenverstopften  skrophulösen  Kindern    das    ölartig- 


^)  Ich  habe  in  vielen  F&lletf  nicht  nur  das  Blut  aus  den  Blutegel- 
wunden krupkrauker  Kinder,  sondern  auch  die  frischen  Exsuda- 
tionen  wie  den  Inhalt  der  bei  Krop  auf  den  Kehlkopf  gezogenen 
Blasen  genau  chemisch  und  mikroskopisch  untersucht ,  wobei  ich 
immer  farblose  Blutkörperchen,  Fett  und  Eiweissstoff   in  überrei- 

•  '  eben  Quantitäten  antraf,  welche  Untersuchungen  ich  sp&ter  In  die- 
ser Zeitschrift  noch  ausführlicher  besprechen  werd^. 
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flüssige  Feilgewcbc  der  Fischleber "),  uftd  Ihr  habt  die  BediagiiD» 
gen  der  ungehinderten  ZeUenprodoklion ,  ohne  deren  NaehÜMÜe 
fürchleo  zu  müsseo.  Ich  weiss,  dass  ich  hier  ein  gaaz  alles 
Miuel  atifüsche,  aber  der  Gesichtspunkt  isl  neu  und  das  ist  in 
der  strefoflamen  Zeil  unserer  Wissensoharu  einer  rohen  veralteteB 
£n)pine  gegeaüber,  denn  doch  wohl  die  Haupteaehe.  Die  fluni- 
gen  FeUöl^  des  Leberlhranes  bietenden  Gegensatz  der  festeren 
und  ersiarrleren  Fetle  der  Wioderk&uer  und  ebenso  wie  der  ge« 
steigerte  Kaffeegenuss  kein  zufällig  eiiislandenes  LuxHtfbedürfniw 
ist,  so  isl  auch  der  ungeheuere. Verscbleiss  de»  Lebertbranes 
(die  einzige  Stadt  Bergen  versendet  circa  40;000  F9saer  Leber* 
tbran)  als  ein  durch  die  Zeilkran kheilon  nothwendig  gewordenes 
Mittel  zu  belraehleo.  Wie  früher  Lepra  und  Aussatf  als  naeh 
aussen  gekehrte  Erkrankungen  des  Lympbsyslemes  herrschend 
waren,  so  sind  jctzl  die  quasi  innerlich  grindigea  Mensehen  otti 
Syphilis  und  deren  in  gleichem  Systeme  wurs^loden  Nacbkrank* 
heilen,  mit  SkrophuJose  und  jenen  räihselhafteo  vom  P«lte  als 
Hauptrepräsenlaol  der  NeuzeUenbilduflgsthätigkeit  stets  begieitsteii 
sogenannten  Karzinosen  iiberrciehhch  bedaohU  (Wie  Drfiher  Le- 
prosenhättser ,    so   könnte  man  jeizl   Karzinosenhäuser    erricblsa 

*)  Ich  mache  hi^r  bei  Betrachtung  des  enormen  Fettreichtbuiues  der 
Kabliau-  und  Dorschleber  noch  auf  einen  Umstand  aufmerksam, 
der  mir  mit  diesem  Fettreichthume  in  physiologischer  Beziehung 
zu  stehen  scheint.  Ich  *  meine  den  enormen  Eierrelchlhum  der 
Ovarien  dieser  Thlere.  Löwenhoeck  fand  bei  einem  einzigen 
900,000  Eier.  Ohne  Fett  kann  Ei  und  Dotterkngel  bekanntlich 
nicht  bestehen,  und  so  sehen  wir  denn  bei  den  Fischen  FettKidH 
thum  und  S^r,  d.  b.  Zfllenreichtbum,  zugleich  bestshen.  Bei  den 
Cet^ceen^  die  ein  Junges  gebärco,  ^ird  dieser  Fettreiebtfum 
als  Schutz  der  Körperwärme  nach  aussen  als  enormer  Paniculos 
adiposus  verwendet,  was  bei  dem  eigentlichen  Fische  unnöthig 
wäre.  Dort  also  zum  Schutz^  des  |«ehen«  des  Individaums,  hier 
als  Schutz  der  Gattung!  —  Fette  Frauen  sind  in  4er  üegel  un- 
fruchtbar, und  fruchtbare  Frauen  werden  mit  dein  Erlöschen  der 
Eierbildung  im  Stioma  der.  Ovarien  leicht  fett.  Die  übemi&ssige 
FettzeUeobildong  im  Haut^rgane  geschieht  auf  Kosten  der  höher 
gesteigerten  Zellenbildung  <fes  Fortpfl^nsungssystemes.  Verschnit- 
tene Thi^re.    Ca^tr^ten.  ->- 
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Qfid  810  w&ren  wahrhaftig   niohl  ^ninder  besucht.    Ist  doeh  dietfa 
füfehteriiehe  Dyskraale,    unheilbar  wie  die  Lepra,  in  uneerer  Zeit 
ao  häufig  geworden ,   dasa   spekulative  Aerzle  ia   dieser  Braaeho 
groasartige  Geschäftsreisen  uoternehroen,  wie  weiland  Landolfi; 
eine  Thatsaehe,   welche  zur   Cbarakteriattk  der  Krankheiten   un- 
seres Jahrhunderts  der  Itfaohwelt  überliefert  werden  muss.)    Deo^ 
n<och  i«l  dieser  Strom  von  Leberlhran»  den  die  miüeidige  See  den 
Millionen  naoh  Gesundheit  leohaendea  Kränklingen  sendeL,  dicht 
gefragend ,    um  alle  Sünden  unseres  Jahrhunderts  aus  dem  Blute 
SU   waschen.     Bennet  macht  in   seiner  Abhandlung  über  den 
Lebertfaran  (Treatise  of  ihe  Olewn  Jeeoris  AseUt,  London  1841} 
bereils  darauf  aufmerksam,  dass  das  Oel  der  Dorschleber  ein  eigen- 
thOmliehes  Reismitlel  sei  für  die  Bilduogslhäügkeit  des  Organis- 
mus, wefoher  Bemerkung  Bonn  et* s  ich  noch  beifuge,  daas  der 
Fisehlbran  überhaupt   die  Zelleobildung  erleichtert,    und   die  An^ 
Sehwellon^en  lymphstischer  Drüsen  wegen  seiner  ganz  eigenthüm- 
Kuhen*  INischung^    und  vollkommen     flüssigen   Formbeslandtheile 
seiner  Pellöle  verhindert.     Die  fette  Kuhmilch    und    das  Fett  der 
fHlMdeoden  Nahrungsmittel,  ganz  vorzügfieh  aber  daa  so  schwer 
assimilirbare  Stärkemehl  der  Rarloftel,    disponiren  theils    su  Fett- 
ülMeiMhuss  des  Ghylus,    theils  zu   abnormer  Chylifikation   durch 
gestörte  Verrichtung  der  GekrÖadrüsen ;    denn    statt  ihre  Zellen- 
prodvkte  -^u  nehmen   und  auszuschwemmen ,    gibt  der  abnorme 
ChylUsstrom  sogar  noch  an  die  Gekrösdrüsen  Zellsloife,  d.  h.  es 
lagern  sieh  halbfertige  Zellstoffe  als  Fett  und  Kasein  dort  ab,  wo 
sie  nioht  hingehören.    So  entstehen  dann  die  sogenannten  Trom* 
ilietbäiftche,    die    wir  auf  dem  Lande,    wo  die  Kinder  mit  fetter 
Kuhmilch  und  Mehlpappe  so  oft  überfüttert  werden,  häufig  genug 
antreffen;  ist  nun  gar  die  Chylifikation  durch  erbliche  Krankheils- 
anlage im  Saugadersysteme  erschwert  und  unvollkommen,  so  ist 
es  natürlich,    dass  der  Organismus  den   zugefQhrten  überreichen 
Stoff  nicht  bewältigen   kann.     So   keimt   und    wurzelt   dann  die 
Skrophelsucht    auf  dem   kranken    reichlich    gedüngten  Boden   zu 
üppigem  Gedeihen.  —     Ich   könnte  zum  Schlüsse  dieser  kleinen 
Abhandlung    noch    eine  gute  Zahl    von  Krankengeschichten   an* 
iiibffen,    wo  die  nach  angeführten  Grundsätzen  bebandelten  Kin- 
der' dee  soosi  so  häufigen  Anfällen    dieser  Krankheit  entgingen, 
begnüge    mich  jedoch   mit    der    allgemeinen  Andeutung    meiner 
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Methode,  welche  die  Zitalion  von  langweiligen  Kraokettgeacbich^ 
len  enlbehrlicb  macht.  -—  Jedem  Kinderärzte  isl  es  acboo  vor- 
gekommen, dass  es  Kinder  gibl,  welche  jedes  Jahr  zwei,  drei 
und  mehr  Bräun ean fälle  haben;  wird  nicht  energisch  eingeschrii* 
ten,  so  geht  ein  solcher  Anfall  oft  rasch  in  wirkliehen  Krup 
über.  Ich  habe  Kinder  behandelt,  welche  mit  dem  siebenten 
Jahre  sechzehn  ausgebildete  Bräuneanfälle  überstanden  halleD. 
Solche  Kinder,  welche  diese  eigen thümliche  Disposition  bieten« 
lasse  ich  täglich  Morgens  um  9  Uhr  mit  etwas  schwarzem  Kaffee 
einen  Esslöffel  Thran  nehmen,  vermeide  Milch  und  Mehlsp^seo, 
gebe  viel  kaltes  Wasser  zu  Irinken  und  lasse  tägliche  Spazier« 
gange  in  frischer,  freier  Luft  vornehmen.  Nichts  isl  schUmmer 
für  solche  Kinder  als  die  trockene,  staubreiche,  matte  ZimmerlufL 
Bewegung  und  Alhmung  freier  frischer  Luft  müssen  hier  den 
Verbrauch  regeln  und  steigern.  Mit  einem  Löffel  Thran  im  Ma- 
gen kann  man  Kinder,  die  schon  laufen  können,  im  Winter  bei 
mittleren  Kältegraden,  vor  Frost  gescliützl,  tägliche  stundenlange 
Spaziergänge  machen  lassen,  ohne  den  Eindruck  der  scharfen 
Luft  auf  den  jungen  Kehlkopf  fürchten  zu  müssen.  Tägliche  kalle 
Waschungen  von  Hals  und  Brust  müssen  die  Junge  Haut  starken. 
und  beleben ,  so  wie  der  Oenuss  von  frischem  kaltem  Brunnen- 
wasser die  Schleimhäute  des  Rachens,  die  Epiglottis  un^  den 
Schlund  stärken.  Alle  diese  zusammen  so  trefflich  wirkenden 
diätetischen  Hülfsmitlel  *}  leisten  übrigens  zur  Bekämpfung  dieser 
ängstlichen  Krankheitsanlage  nicht  so  viel,  als  ein  einziger  Ess- 
löffel  Leberlhran  täglich  ;  denn  ich  habe  Kinder  mit  Beobaehlung 
aller  dieser  diätetischen  Hülfsmjttel  behandelt  und  die  Anfalle 
wurden  zwar  seltener,  aber  sie  blieben  nicht  aus,  was  jedoch 
geschah,  wenn   ich   zu  einer   geregelten  Leberthrankur  überging. 


*)  Die  alkalischen  Wasser,  überhaupt  die  Anwendung  des  Kali  car- 
bonicum  im  Krup,  ein  in  jeder  Beziehung  zu  empfehlendes  höchst 
rationelles  Heilmittel  dieser  Krankheit,  leistet  als  Prophylaktlkum 
nichts.  Ist  die  Krankheit  da,  dann  sind  die  Wirkungen  dieses 
Mittels,  wenn  überhaupt  das  Mittel  noch  zur  Wirkung  kommen 
kann,  gewiss  durch  meine  Anschauungsweise  der.kmposen  Dia- 
ihete  hoclut  erklärlieh. 


In.  der  lUgal  ;irer8chwiiid^l  nach,  dem  Gebraucl)^  des  ffioflen  Scbo^T 
pens  die  Disposiüon,  docj»  muss  der  Thran  dann  noch  tofift^ 
geben  werdeoi  indem  bei  Kindernr  welche  häufig  Braunean fallen 
auigeaeUl  waren,- jahrelanger  Thrangebrauob  nolhwendig  ist,  uiq 
die  9i)ipo8iiion  v^n  Grund  aM«  zu  zersiören.  Die  Kinder  gewin- 
nen bei  einer  aoli^iea  Kur  ja»  wie  beki|QnU  in  jeder  Beziehung, 
weehalb  man  das  ireffliche  Mittel  nicht  zu  sehneli  be^eiltjg^ei» 
oiusa.  Hai  'Sic)i  jahrelang  kein  .Anfall  mehr  gezeigt ,  dani;^  geb^ 
Q^an  allmihlig  den  Thran  seUe^ner;  etwa  einen  um  den  .«ndere^ 
Tag  einen  Essöffel»  dann  wöchentlich  nur  zweimal,  nach  und  nach 
mit  der  Gabe  imqi^r  seltener  werdend.  £in  plötzliches  abbrechen 
der  Tbrankur  ist  nicht  räihlicb,  um  so  mehr,  als  die  Kinder. sicl;k 
mit  d^r  Zeit  so  an  das  /Mittel  gewöhnen ,  das^  ihnen  der  (Jlenusa 
eines  Löffels  Thran  keine  Ueberwindung  mehr  kostet.  .  i 


Ueber  die  pathologische  Bedeutung  der  Gelbsucht. 

bei  Keugeborenen ;  von  Dr.  A.  Brünniehe,  Arzt 

am  Kiiidierhospitaie  in  Kopenhagen  *>. 

Unter  den  verschiedenen  augenfälligen  Krankheitserschei- 
nungen^ welche  bei  dem  neugeborenen  Kinde  besonders  häufig 
vorkommen,  nimmt  die  Gelbsucht  gewiss  einen  ziemlich  hervor- 
ragenden,  Platz  ein.  Dieses  ist  glücklicherweise  öflers  nicht  so 
sehr  we^en  der  prognostischen  Gefährlichkeit  derselben,  als  des- 
w(^en,  weil  sie  manchmal  durch  ihr  eigenlhumliches  Verhalten 
fähig  ist,  über  einzelne  Seiten  der  Pathologie  dieses  Symptomes, 
^vorüber  man  so  vifl  gestritten  hat,  Licht  zu  verbreiten.  Der 
Zweck  der  nachfolgenden  Zeilen  ist  nun  der,  dass  ich,  während 
ich  die  verschiedenen  Formen  der  Gelbsucht  bei  Neugeborenen 
betrachte,  die  Bedeutung  zu  erforschen  suchen  will,  welche  einer 


•-« « I  ifc » I  ■ 


•).  Ans  den.  Hospitals  -  Tidende   1859  No.  43    mitgetfaeilt  von   Dr. 
(  y»  d.  Busch  in  Bremen. 


j^en  von  denselben  nach  unserer  gegcnwirltgen  Kenntnis»  von 
der  Enistehung  dieser  Erscheinung^  zultonimU 

Gewöhnlich  hält  man  es  bei  der  Definition  Von  Gelbsudil  fiir 
eine  nolhwendige  Bestimmung,  dass  die  gelbe  Färbung  ihren  Ur- 
sprung von  der  Durchdringung  der  organischen  Gewebe  and  flut- 
sigkeiten  mit  dem  von  Gallen farbestoff  tingirten  Blutserum  habe. 
Ss  ist  eine  Art  von  Glaubensartikel  geworden ,  bei  der  Gdbsoehl 
nur  an  Gallenfarbestoff  zu  denken ,  und  doch  ist  es  von  den  äl- 
testen Zeiten  her  gelehrt  und  nachgewiesen  worden,  dass  auch 
andere  Stoffe  eine  ganz  analoge  Färbung   hervorbringen  können« 

Die  Lehre ,  dass  die  Gelbsucht  immer  eine  GaYlenfarbtiag  sei, 
hat  den  Pathologen  bekanntlich  unglaubliche  Anstrengungen  ver- 
ursacht, um  annehmbare  Erklärungen  über  dieselbe  anfztislelleD. 
Dieselben  scheinen  aber  weniger  noth wendig,  nachdem  seit 
Breschet^sZeil  (1826)  und  späterhin  besonders  von  Virchow 
nachgewiesen  worden  ist,  dass  das  Hämatin  unter  gewissen  Um- 
ständen sowohl  im  lebenden  Körper,  als  ausser  demselben  einen 
Farbestoff  bilden  kann ,  welcher  einigermassen  mit  den  Gallen- 
farbestoffen  identisch  ist,  und  dass  daher  das  Blut  an  und  für 
sich  vermöge  seines  verwandelten  Farbestoffes '  im  Stande  sein 
kann,  eine  Färbung  der  Gewebe  hervorzubringen,  die  TÖllIg  der 
entsprechen  wird,  wehhe  durch  den  Farbestoff  dor  Galie.  bedingt 
werden*).  Wenn  man  nun  zu  dieser  Erkenntniss  gekommen  isl« 
so  liegt  es  nahe,  zu  fragen,  welche  Formen  der  Gelbbucht  zu  de- 
nen gerechnet  werden  können,  die  durch  Abweichungen  des  Hä- 
matin s  bedingt  werden ;  es  gibt  in  Wahrheit  noch  Fonnen  ge- 
nug, in  welchen  jedwede  andere  Erklärung  bis  dahin  so  zu  sa- 
gen fehlgeschlagen  ist,  und  in  welchen  man  wohl  versucht  sein 
dürfle,  seine  Zuflucht  zu  einer  solchen  Annahme  zu  nehmen,  und 
nenne  ich  nur  als  Beispiele  die  Gelbsucht  in  den  typhösen  Fle- 
berii ,    im   gelben  Fieber,    nach   Schlangenbissen  u.  s.  w.     Diese 


^)  Nach(l$m  diwch  Virchow  schon  vor  längerer  Zeit  der  $atz  an»- 
gesprochen  worden,  dass  der  Gallenfarbstoff,  wie  jeder  andere 
Farbstoff,  aus  dem  Hämatin  hervorgehe,  ist  auch  in  neaerer  Zeit 
durch  die  trefflichen  Untersuchangen  des  Dr.  Kühne  der  Ueber 
gang  des  GaHenfarbsloffes  ans  dem  Bhitfarbestoffe  mft  BestÜnitiflieit 
nachgewiesen  worden.  Dt.  B ehrend. 


mw^en  tber  vor  4vr  H«nd  wenigstens  'nur  Ann^hineii  bteiben^ 
wftlifend  da»  neugeborene  Kind  eine  ganz  beeUmmlei  tiielrwel8<* 
bare  Form  davon  darbietet. 

Ein  Jeder  kennt  ja  die  bo  häufig  vorkommende  gelbe  PSr^ 
JNi«g  der  Htttll  und  tum  TheHe  «ueh  der  Edsseren  Schle^mhSute^, 
dte  9ich  einige  Tage  nach  der  Geburl  einfindet  und  *  nicht  voh 
l^i^pmeotirung  dua  Urinea,  noeh  von  Entf&rbung  der  Exkremtfnfe, 
mit  einem  Worte,  nicht  von  den  gewöhnlichen  Erffchei'nungen, 
wetehe  die  Vermiaehong  d«r  Galle  mit  dem  Blute  beWirkt',  be- 
gleitet tat.  Die  Kinder  sind  in  der  Regel  ganz  geannd,  Verdau- 
ung  und  Kreislauf  leiden  nicht,  und  daä  einzige  Symptom,  die 
gdbe  '#arb«  nSmIieh,  verschwindet  in  Zeit  von  ein  bia  zwei  Wo«^ 
eheti  nach  und  nach  von  selbst.  Hier  kftnn  also  vefrnQnflige^ 
Weise  Mne  Rede  von  Deviation  der  Galle  sein  und  sind  wohl 
Atte  darf«  einig,  diese  Pftrt>ung  fGr  eine  Folge  von  der  nach  d^ 
CMon  erfolgenden  starken  BlulstrSmung  zu  den  Äusseren  Be- 
deckungen'zu  halten.  Bei  einer  etwas  aufmerksamen  Betrachtung 
wird  man  dabei  finden ,  dass  die  Färbung  etwas  verschieden '  von 
der  iat,  die  von  Gallensloff  herrührt,  dasa  sie  mehr  zwischen  roth 
Ufid  gelb  spfett  und  an  das  Farbenspiel'  erinnert,  welches  andere 
Kongestionen  zur  flaut,  wie  z.  B.  nach  Sinapismen  oder  trauma- 
Diehen  Einwirkungen,  hervorbringen  können.  Gewöhnlich  ist  in 
solohen  Fftllen  die  Bindehaut  der  Augen  nicht  gefärbt  und  gibt 
4iesea  «in  «ieinlieb  aieherea  Unterscheidungszeichen  von  der  durch 
daAld  be^irtrten  Gefbsocht  ab.  Eine  solche  gelbe  F&rbung  dei* 
Hant,  "deren  fHiheate  Periode  Erythrosis  neonatorum  genannt  wor- 
4«n  ist,  liefert  also  einen  ganz  bestimmten  Beweis,  dass  der 
FMPttMtofF  des  Blutes  eine  ganz  ähnliche  Rolle  zu  spielen  vermag, 
wie  das  Figaoent  der  Galle  gewöhnlich  in  der  Gelbsucht  spielt. 
Ob  aMn  nun  eine  aol^e  Färbung  Gelbaucht  nennen  soll  oder 
niehl,  aeheint  bis  so  weh  -eine  Frage  von  untergeordneter  Be- 
^tfluAg  au  sein;  berechtigt ' dazu  ist  man  jedoch  ohne  Zweifel 
und  Karl  aolchea  auch  den  gewöfhnlichen  Sprachgebrauch  jedenfalls 
für  flidi.  ' 

^Wtenn  wir  uns  nun  von  dieser  Gelbsucht  abwenden,  die, 
wMn  ttian  will,  auf  der  Grenze  zwiachen  Krankheit  und  Gesund- 
Mit  steht,  80*'kommen  wir  zu*  einer  Gelbaucht,  die  sehr  häufig" 
iMrf'  NapgitMiren<ati  vorkommt  un^  ohne  Zweifel   vori   den  Gilfen- 


farbeslofTen  borrübrl.  Ausser  d«r  gelben  Hau(farbe  findet 
hier  di«;  Bindehaut  der  Augen  und  den  Urin  gefwrbl«  die  Exkre- 
mente Bind  etwas  beiler  und  der  Kreislauf  oft  IfiDgsamer  als  na^ 
tiirlicb.  Dieselbe  stellt  sich  gewöhnlich  einige  Tage  nach  der 
Geburt  ein  und  wird  leicht  als  eine  wirkliche  Gelbsucbl  erkaaot, 
während  die  dieselbe  begleitenden  Zufälle  der  Krankheil  eia  sehr 
verschiedenes  Aussehen  verleiben  können  und  die  Prognose  sich 
auch  sehr  verschieden  stellen  kann. 

Man  findet  nämlich,   dass  dieselbe  bald  das  Symptom   einer 
sehr  unbedeutenden  Krankheit   sein    kann,    bald  aber,    daas    sie 
höchst  gefährlich  ist,  ein  Unterschied,  der  schon  von  alten  Zeiten 
her  von  den  praktischen  Aerzten   dadurch   gemacht    woröen   ist, 
dass  sie  eine  gutartige  und  bösartige  Gelbsucht  annehmen.    Was 
die  erste  anbelangt,    so  scheint  sie    auf  das  Wohlbefinden    des 
Kindes  keinen  deutlichen  Einfluss  zu  haben,  die  Funktionen  des- 
selben gehen  einigerroassen  normal  von  statten,  bisweilen  isl  die 
LeibesÖffnung  vielleicht  etwas  träger,  das  Kind  auch  wohl  etwas 
schläfriger,   die  Färbung  verliert  sich  jedoch   nach  und  nach,  in 
den   ersten    Wochen   sogar   ohne  alle  Behandlung»    und    iet  die 
Krankheit  hiermit  ohne  weitere  Folgen  verschwunden.  —     Fragt 
man  nun  nach  der  Entstehungsweise  dieser  Gelbsucht,  so  findet 
man  sich  den  beiden  entgegengesetzten  Theorieen  über  den  Icteras 
gegenüber,  von  welchen  die  eine  denselben  auf  Rechnung  einer 
zurückgehaltenen  Gallensekretion,  die  andere  aber  «auf  Reebouog 
einer    verhinderten    Exkretlon    der    bereits    abgesonderten    Galle 
bringt.     Beide  Theorieen  standen  sich  früher   mit  etwa    gleicbesi 
Gewichte  gegen  einander  über,   und   dürfte   ihr   wahrscheinlicher 
Werth  vielleicht  gerade  hier  eine  neue  Prüfung  fordern   können. 

Betrachtet  man  nämlich  die  gewöhnliche  gutartige  Gelbsucht, 
so  wird  man  nicht  leugnen  können,  dass  sie,,  wie  oft  auch  bei 
Erwachsenen,  von  einer  Verstopfung  der  Ausführungsgänge  der 
Lebei:,  z.  B.  durch  Schleim  oder  Mekonium,  herrühren  kann,  was 
vielleicht  unler  einzelnen  Umständen  um  ßo  leichter,  möglich  ist, 
weil  diese  Wege  bei  dem  neugeborenen  Kinde  überaus  eng  sind. 
Inzwischen  liefert  der  Verlauf  der  Krankheit  doch  keinen  direkten 
Beweis,  dass  dieses  der  Grund  der  Krankheit  sei.  Die  Darmab» 
sonderung  gehl  'öfters  ganz  unbehindert  vor  sieh,  die  fi]|^kremenle 
sij?.^«,qn  gar  ificht  entlobt  und  keines  der.  Symptome  pSeg4'  4i^ 


KffinklMil  su  tegteiloAi  weldies  auf  die  8og:enannf^kaMirrliftlitch« 
Geüiiiiebt  hindeuten  könnte;  die  als  ein  Duodenirllcatarrh  ohne 
Zweifel  das  neogeborene  Kind  auf  sehr  gefihrliehe  Weise  affi« 
xiren  würde.  Es  gibt  dagegen  eine  andere  Reih^  von  Umslin- 
den ,  welche  die  allgemeine  Erfahrung  mit  Recht  mit  dieser  6eltH 
sucht  in  Verbindung  gebracht  hat  und  welche  um  so  mehr  die 
Auftfterksamkeit  erregen  müssen,  weil  es  sich  siemlieh  oft  naeh^ 
weisen  ISssl,  dass  sie  itn  Verlaufe  der  Kfankheil  vorkommen.  E* 
sind  nämlich  besonders  die  schwachen  Neugeborenen,  welche  von 
dersetben  ergrilfen  werden ,  Kinder»  die  entweder  ru  frühe  zur 
Well  gekommen  sind,  oder  durch  seblechte  Pflege  und  Ern&hrung 
oder  sogar  durch  Blulvenluet  aus  der  Nabetschnur  gerade  in  den 
ersten  Tagen/ ihres  setbststandi^en  Lebens  entkräftet  worden' sind. 
Es  ist  allerdings  nicht  zu  bezweifeln,  dass  dieses  Moment,  da  es 
80  h&ttig  vorkommt,  nicht  ohne  Bedeutung  für  das  Entstehen 
d^  dasselbe  beghiilenden  Gelbsucht  sein  kann  und  liegt  es  nahe, 
sMi  das  Verhalten  folgendermassen  zu  erklären.  Wenn  der 
Kreislauf  durch  die  Geburt  dahin  gebracht  wird,  die  alten  Bahnen 
zu  verlasse«  und  neue  aufzosuohen,  so  sind  es  zwei  Organe, 
auf  welehe  vor  allen  anderen  durch  diese  Veränderung  einge« 
wirkt  werden  «Miss,  nämlich  die  Leber  und  die  Lungen.  In  jener 
wird  dadurch,  dass  die  Blutzuftahr- durch  die  NabelviMie  aiifhOil» 
eine  Zeitlang :  eine  veränderte  Spannung  in  ihren'  Blotgeüssen 
entstellen,  wetefce  der  Organiimiiis  sofort  auszugleichen  sucheil* 
wird.  Unter  gerwtthnliehen  Cmsfänden  wird  dieses  auch  bei  dem 
kräftigen  Kinde, •  dessen  Respiration  gut  in  Gang  kommt,  l>ald 
gesehehen,  jedenfalls  so  bald,  dass  eine  Ausgleichuag  auf  einem 
anderen'  Wege  nicht  erfordert  werden  wird.  Ist  das  Kind  dage- 
gew  aus  irgend  einem  Gründe'  schwach,  kommen,  namentlich 
wteit  es  noch  nicht  völlig  ausgetragen  ist,  weil  die  Luft  schlecht 
ist  tt.  s.  w.,  seine  Lungen  niekt  in  völlige  Thällgkeit,  bidben  sie 
z^'B^.  iheilweise  alelektasiseh ,  so  wird  die  Bluimasse  nicht  in  so 
gcMriger  Menge  zur  f^ber  strömen,  um  die  nothwendige  Span* 
nung  in  ihren  Blutgefässen  hervorzubringen;  dann  werden  diese 
soeben ,  vekshes  auf  eine  andere  Weise  zu  erreichen.  Die  e\ft*' 
zige  Weise-,  wie  dieses  gesdiehen  kann,  ist  die*,  dass  sie  Fffis-* 
siglMitmi  aiit  den  Behättero,  die,  unmittelbar  bei  ihnen  angefüllt, 
At^rail  im'  Lebergewebe  liegen ,    und  deren  Spannungsgrad  wie 
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sieh  dann  aonehoien  lassen  ibuib,  d^u  ibrigien  SlMnUfligi, 
aäinlich  dea  Gallengängeo,  «ufnehmeo;  so  wird  daoit  dfte  GtUe 
daiD  Blut^  krankhaft  beigemischt  uad  wird,  wenn  die  Uraache 
niohl  sehr  buld  gehoben  wird,  die  Gelbsucht  bei  diesen  Kindern 
hervorgebracht. 

Man  könnte  einwenden,  dass  es  keinen  Beweis  dafür  giebe, 
dass  die  Galle  in  den  Lebergängen  des  Neugeborenen  uUtk  ia 
eiaem  solchen  höheren  Spannungsgrade  befinde,  wogegen  aber 
erwidert  werden^ mag,  Iheils,  dass  aiohl  angenomnieA  ial,  data 
dieser  abnorm  vermehrt  sei ,  sondecn  nur,  daas  die  S^n- 
nung  in  den  Blutgefässen  verh&linissai&ssig  abnorm  vermindeit 
sei»  tbeils,  dass  sich  gerade  bei  solchen  Kindern  Umslande  vorfin- 
den, derentwegen  der  freie  Ablauf  ddr  Galle  vielleichl  weniger  Mehl 
vor  sich  gebt  t]nd  daher  in  grösserer  Menge  in  der  Leber  stecken 
bleibt.  Es  ist  nanlieh  gewiss,  dass  der  mechanische  Druck  auf 
die  Leber  sowohl  von  Seiten  der  Respirationsbewegnngen  als 
der  Baucfapresse  ein  wichtiges  Moment  für  die  Aualeeruag'  dar 
Galle  aus  derselben  abgibt,  und  kbnn  man  skh  daher  nieht 
wundem,  wenn  dieses  bei  einoon  sehwachen  Kinde,  welches»  wie 
man  annimmt,  unvollkommen  alhmet,  und  dessen  Geschrei  sdiwaeb 
und  nicht  von  kräftiger  Zusammo^iaiehung  der  Bauchmuskeln  be» 
gleitM  ist,  weniger  selbssländig  erfolgL  — 

Man  wird  finden,  dass  diese  Betraohtuog  von  der«  Palhogenie 
der  Gelbsucht,  während  sie  sich  auf  erfahrungsmissi^  FunhMons- 
anomalieen  bei  dem  leidenden  Kinde  stützt,  ohne  einaeitig  auf 
einer  vorausgefassten  TheoHe  au  fusaen,  sowohl  eineadglicbe  Re- 
sorption einer,  schon  aezernirlen  Galle  als  auch  die  ZurüekhaUung 
derselbem  i;n  Blnte  berücksichtigt»  dass  also  im  Grunde  den  bei- 
den (erwähnten  Ansichten  ein  Genüge  geleistet  wird,  leb  will 
jf)doeb  hierin  eigentlich  keinen  Vortboil  finden,  sondern  will  nnr 
hervorheben,  dass  sie  eine  Erklärung  isi»  dio  sieh  ohne  Zwang 
geradezu  aus  den  wahrnehmbaren  Eracheinuagen  ziehen  Isflst, 
und  dass  sie  endlich  auch  vom  praktisehen  Gesichlspiunkte.  ans 
ihre  Bedeutung' Jial,  so  gewiss  wie.. sich  etwas  ex  jttvSnübuS' et 
äoeentibus  schH^c^en  lässt«. .  £s  ial  nämlksh  erMirnngsmäsSig, 
dass  :  wenn  eine  Beh^ndlaag  der  Krankhetl  angeetelli  -  wvrden 
soll  (was,  wie  gesagt,  oft  nieht  notbwendig  ist,  indem  BrnMi« 
runf   und  Pflege  junreiebend  sind«    die  ITnnJiUonen  der  Rinder 


lA/OrdnuM  1^  jy^iogeQ  und  dadurch  die  Krankheil  zu  beb«n)v 
noiiQ  9Qh#d«D.  wicdt..  viepi) vifian  aualeeren.de  und  schwächend« 
ItfUtol  üun>  wählt,  währeadAll^,  wodurch  ^le  Kräfie  dea  Kindes 
gi^weiolkt,  »die  Funküenefi  deaeelhep  angeregt  und  naaienlhch  die 
Reifl^mlian  nad  der  Kreislauf  befördert  werden  wird,  eine  eni- 
schi^d^n .  güof^ige  Wirkung  auf  die  Qelbaucht  hat. 

Jniwisi^en  wird  bisweilen  sowohl  die  ßehandlijing  als  a\ich. 
die  Pflege  sich  fruchUoB  erweisen,  oder  ist  das  schwach,  oder 
Crjih&eilig  geborene  Kind,  dem  vielleicht  nichts  von  b^en  zu, 
Gq^  kömmiy  qicbt  im  Siand^»  aoine  Funktionen  zu  reguUren  (Jede 
VitvTd^eriwig. hierin  maaht  d/tn  Verlust  um  so  grösser),  sp  wird, 
der  Tod  ziemlich  bald  eine  Folge  sein;  Da  die  Gelbsucht  unter 
sotcheo  Umständen  die  auffalleadste  Erscheinung  ist»  so  ha^  man 
ihr  aioen  solchen  Tod  zur  iast  gelegt,  obachon  man  wohl,  eher 
sa^en  käanl«.,  dase  ^  Kinder  mit  G^ibsuchl,  als  .an  derselben 
starben.  Diese,  ist  i^e.von  den  Formen,  welche  ^lan  wegen 
ibrea,  A^ngangee  zur  bösi^rtiftan  Gelb«4chl  gezählt  hat,  ojbgiejch 
sie^  .wie  man  seb^  wifd,  wah^ac^etnüch  gan;e  denselbefi  paUio- 
leiSieelMin  VfrtiaMoias^n  ihr  Entstehen ,  verdankt,  wie  die  gutsicfige, 
uii4ibier  aur.auf  Ifidlvidnen  traf,  welch»  sich  unlcfc  mogjünstig^reo 
U»0(ftnden;.beibl9den..  .  ,    .. 

Die  xweMd  aot  Häufigliieit  isJb  vif^Ueifiht  die.  (Jelbsu^^t,  ivrelcbe 
diu.  PUebitia  umbiUealia  der  Neugeborenen  begleitet,  Dex  ganze 
KMiplex  Y9n  Erschein ungitn  bildet  hier  eine  s^\^v  gefährliche. 
Kran Jifaeii  9 '  i*rorin  die  Gelbsucht  jedenfalls  für  die  Gefährüchkeil 
de«  Leädena  sengt.  Als.  Symptom  hat  sie  in  dieser  Krankheit 
einen  bedeutei^den  Wertb  tind  ist  es  z\f.  empfehlen,  dass  man 
bei  jedem  i^inde  mU  Gelbsucht  den  Zustand  der  Nabeigefasse  ge- 
nau uniersuchL  Dia.  psiholpgische  Bedeulung  der  Gelbsucht  iat 
hier  allerdings  nicht  leicht  zu  bestimmep,  jedoch  scheint  es  ni^ht 
unwahrscheinlich,  dass  e^ne  gefährliche  Affekiion  eines  Organes^ 
welohea  in  einer  sojchfen  {iahe  der  Leber  sich  befindel,  auf  die 
Thätigkfiit  derselben  einwirl^en  kann,  etwa  so  wie  wir  Icterus  bei 
Pleufitia  diaph^agniatica  vorkommen  sehen*  Im  Grunde  iat  mt^p 
damit  aber. nicht  weiter;  denn  die  Frage  drebl  sich  sofort  dar- 
um., ob  e^  die  Sekretion  odef  £xkre|iion  der  Leber  isi,  woiauf 
eingewirkt  wird.  Natürlich  scheint  die  Annahme,  dass  die  Na- 
beknlaSmduogreinen.^jämischefi  ZusUPfl  hervorbringt»  währ^d. 
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welches,  in  Analogie  mit  dem,  was  man  in  Pyamiaett^  aus  an- 
deren Ursachen  bei  Kindern  und  Erwachsenen  beobaeblet  hat, 
eine  Gelbsucht  auAreten  kann,  für  wetche  die  oft  ang«slelllea 
Sektionen  kein  anatomisches  Substrat  in  der  Leber  ergeben  haben. 
Wahrscheinlich  ist  es,  dass  durch  die  Blutverändcrfing  der  Farbe- 
Stoff  Gelegenheit  bekömmt,  sich  zu  zeigen,  vielleicht  wie  Fr  er  ich  s 
sich  denkl,  dass  der  Oxydationsprozess  im  Blute  besehrinkt  wird, 
wodurch  denn  die  in  der  Blutmasse  bestandig  sich  anbiufenden 
Bestandtheile  der  Galle  nicht  ihre  gewöhnliche  Reihe  von  Meta- 
morphosen erleiden  und,  dass  das  Gallenpigment  daher  in  gehö- 
riger Menge  übrig  bleibt,  wodurch  die  Bedingung  zur  Gelbsueht 
gegeben  ist. 

Ausser  diesen  fast  immer  tSdllichen  Formen  der  Gelbsucht 
kommt  aber  auch  noch  bisweilen  bei  Neugeborenen  eine  bösartige 
Art  vor,  welche  oft,  manchmal  ja  sdgar  häufig,  ihren  Grund  in 
anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen  hftt.  In  den  sehr  sel- 
tenen Fällen  von  angeborener  VerSchliessung  der  GaH<flfnwege 
wird  sich  die  Gelbsucht  natüriieherweise  vor  dem  Tode  als  eine 
einfache  Folge  des  mechanischen  Hindernisses  der  Ausscheidung 
der  Galle  und  des  dadurch  bedingten  grösseren  Spannungsgrades 
in  den  Gallenwegen  zeigen.  Man  ist  aber  auch  darauf  auftaeilK- 
säm  gemacht  worden,  dass  Rinder  bisweilen  mit  solchen  krank- 
haften Veränderungen  in  der  Leber  geboren  werden  können,  die 
bei  Erwachsenen  von  der  Gelbsucht  begleitet  zu  sein  pflegen  und 
wird  sich  dieses  Symptom  daher  auch  unter  diesen  Umständen 
gleich  bd  der  Geburl  oder  wenigstens  sobald  die  Hautröthe  die 
Wahrnehnfiung  desselben  znlässt,  vorfinden.  Unter  solchen  an- 
geborenen Leberkrankheiten  können  die  interstilielle  Entzündung 
(Cirrhosis)  und  die  syphilitische  Leberenlzundiing  genannt  wer- 
den. Man  hat  bekanntlich  gefunden,  dass  Rinder,  welche  unter 
dem  Einflüsse  von  konstitutioneller  Syphilis  geboren  worden 
sind,  ausser  dem  Gepräge  der  allgemeinen  Rachexie,  bisweilen 
eine  ausgesprochene  gelbb  Hautfarbe  haben,  und  hat  man  sogar 
nach  dem  bald  eingetretenen  Tode  eine  Vergrösserung  des  Um- 
fanges  der  Leber  gefunden.  Es  durfle  wohl  möglich  sein,  dass 
in  dergleichen  Fällen  ein  Analogen  zu  der  syphilitischen  Leber 
bei  dem  Erwachsenen  vorhai^dert  gewesen  sein  mag.  Dass  die 
Gelbsucht  bei  solchen  organischen  Ldden  entsteht,  lässt  sich  leicht 
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erklären,  wenn  man  die  Einschrumpfung  des  Lebergewebes  be- 
denkt, zu  welcher  die  Cirrhosis  sowohl  als  die  Syphilis  Anlass 
geben,  und  welche  nothwendig  den  Ab£luss  der  Galle  verhindern 
muss.  Es  gibt  indessen  Umstände,  welche  andeuten,  dass  die 
Verbindung  zwischen  diesen  Krankheiten  und  der  Gelbsucht  tiefer 
liegen ,  die  ein  gewisses  Interesse  für  die  klinische  Betrachtung 
haben.  Es  ist  nämlich  eine  Erfahrung,  die  man  unter  Anderem 
in  einer  im  Journale  für  Kinderkrankheiten  Heft  5  und  6  von 
1859  enthaltenen  Abhandlung  des  Dr.  Grandidier  hinreichend 
besläligl  findet,  da^s  diese  Form  der  Gelbsucht  besonders  häufig 
von  Blutungen  aus  dem  Nabel  begleitet  wird,  eine  Erscheinung, 
die  wegen  ihrer  Gefährlichkeit  leicht  die  ganze  Aufmerksamkeil 
des  Beobachters  allein  in  Anspruch  nimmt.  Es  scheint,  als  wenn 
diese  Blutungen  zu  dem  sogenannten  aufgelösten  Blutzuslande 
zu  rechnen  sind,  und  vielleicht  von  einem  geringen  Gerinnungs- 
vermögen des  Blutes  herrühren,  ob  aber  dieses  von  dem  Vor* 
handensein  der  Galle  im  Blute  herrührt,  welches  nach  der  allge- 
meinen  Erfahrung  jedoch  nicht  wahrscheinlich  ist,  oder  ob  dieser 
Zustand  zugleich  mit  der  Gelbsucht  auf  Rechnung  einer  gemein- 
achafllichen  Ursache  zu  bringen  ist,  lässl  sich  zur  Zeil  nicht 
entscheiden. 

Wenn  man  nun  einen  Blick  auf  die  verschiedenen  Bemerkun- 
gen über  die  Pathologie  der  Gelbsucht  zurückwirft,  zu  welchen  die 
erwähnten  Formen  bei  den  üeugeborenea  die  Veranlassung  ge- 
geben haben,  und  sich  dann  die  Frage  stellt,  ob  dieselben  in  ir- 
gend einer  Hinsicht  für  unsere  Erkenntnisse  der  bekannten  For- 
men desselben  Symptomes  bei*m  Erwachsenen  fruchtbringend 
sind,  so  kann  es  wohl  nicht  gut  anders  sein,  als  dass  die  höchst 
wahrscheinliche  Erklärung  von  der  gewöhnlichen ,  gutartigen 
Gelbsucht  der  Kinder  unsere  Aufmerksamkeit  erregen  muss. 
Wenn  man  nämlich  findet,  dass  diese  Erscheinung  mit  einer 
gewissen  Häufigkeit  bei  Individuen  vorkömmt,  die  übrigens  nicht 
krank  sind,  sich  aber  fast  immer  unter  analogen  Lebensbedingun- 
gen befinden,  so  ist  es  durchaus  rationell,  theils  ihr  Entstehen 
diesen  zuzuschreiben,  theils  aber  sich  zu  fragen,  ob  dieselbe  Er- 
scheinung nicht  vielleicht  auch  bei  anderen  Individuen  eine  ana- 
loge Entstehung  hat.  Wir  wissen,  dass  es  bisher  der  Gebrauch 
war,  fast  jede  Gelbsucht,  die  nicht  geradezu  von  einer  organi* 
XXXI V.  isso.  14 
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schert' Leberkrankheil  oder  von  einer  nachweirtmren  K»chexic  her- 
röhrte,  eine  katarrhalische  oder  spastische  zu  nennen,  Benennun- 
gfen ,  WAmil  im  Grunde  wenig  gesagt  ist,    und   von  welchen  die 
Häufigkeit  der  einen  sicherlich  sehr  übertrieben,  und  die  Existenz 
der   anderen    unerwiesen    und  wahrscheirtFich    sogar  gar  ni^l  zu 
erweisen  ist.     Auf  der   anderen  Seite   ist  es  aber  bekannt «    dass 
verschiedene  Untersuchungen,    die    unserer  Zeil   angeboren,   dar- 
getban  haben,  dass   die  Spannung,  unter  welcher  sich  die  Flus- 
digkeilen  in  den  Kanälen  des  Körpers,    namentlich   in  den   Blut- 
gelassen,  befinden,    eine  besonders  wichtige  Rolle   in    den     ver- 
schfedendn  Entwickelungsverhältnissen ,  die  im  Körper  staltfinden, 
spielt  und    zwar    nach  Gesetzen ,    die    biswcileh    mit  grosser  Be- 
stimmtheit   auf   gewfsse    physische   Formeln    hingebracht    werden 
können.     Es  liegt  nun  vermulhlich  nahe,  dass  man,   wenn  mao 
bei  einem  Kinde  ursächliche  Momenle  gefunden  hat,   denen  Wir- 
kung offenbar  auf  eine  solche  Art  hinzurühren  ist,  auch  beim  Er- 
wachsenen seine  Aufmerksamkeit  auf  ähnliche  VerhäHnisse  rtehtel, 
dre    möglicherweise    eine  naturlichere  Erklärung  geben    können, 
als  die  man  bisher  anzunehmen  gewohnt  war.     In  welctien»  Um- 
fange eine  solche  Diflfli^ion  zwischen  dem  Inhalte  der  Gallenwege 
und    der    Lebergefässc    als    Ursache    der  Gelbsuchl   angenommen 
werden  muss,  ist  natürlicherweise  der  Zukunft  vorbehalten,  nach- 
zuweisen.    Es  soll  nur  angedeutet  werden ,  dass  es  wirklich  Ar- 
ten gibt,    in  welchen  sich  diese  ni«ht  efkennen  lässt,  wie  in  der 
Gelbsuchl  im  gelben  Fiebei",   in    welchem  die   reichliehen  Gaileo- 
absondern ngeti  dafür  sprechen,  dass  keine  Galtenslasis  vorhanden 
r^l,    tvo  aber    der  Uebergang  der  Galle   in's  Biul   nalörliGh  dorch 
die    verminderte   Spannung   der   LebergeFässe    in  Folge   der  Blu- 
tungen aus  den  Wurzeln  der  Pfortader  erklärt  wird.     In    der  »o- 
genatlnlen  spastischen  Gelbsucht,    worunter    man  meist  diejenige 
versteht,  die  eine  Folge  von  Gemülhsaffektion  ist,  wird  die  An- 
nahme von    einem    örtlichen  Krämpfe    in    den  Gallenwegen   jelzt 
von  Allen  verworfen.     Eigentlich  scheint  es  natürlidicr,  anzuneh- 
men,  dass  Eindrücke  auf  das  Gemülh  durch  Einwirkung  auf  die 
luTiervalion  dies  Herzens  und  der  Gefässe  das  Blut  unter  ein  Ter^ 
ändcries  Druckverhällniss  in  der  Leber  bringen,  auf  gleiche  Weise, 
wie  die  tägliche  Erfahrung  uns  zeigt,    dass   sie    sok^es    in  ver- 
schiedenen anderen  AbsonderungBorganen  su  bewirken  vermögen« 
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üeber   das  sekundäre  Empyem  bei  Kindern,   von 
Dr.  A.  Brunn i che,  Arzt  am  Kinderhospitale   in 

Kopenhagen.  *) 

Wenn  man  die  verschiedenen  UnMl&nde  erwäget,  welche 
eine  pumlenre  Ansammluiig  in  der  Fleurfthöhle  bedingen  können, 
80  wird  man  '  9ororl  bemerken,  dass  eben  so  selten,  wie  diese 
Krankheit  sich  prim&r  enlwiekell,  eben  äo  manniehhrUig  die  patho« 
logisehen  Zustände  sind ,  welehe  sie  in  ihrer  weiteren  Enlwioke« 
lung  mit  sich  führen  kann.  Es  ist  daher  nalQrtieh,  dass  man  in 
der  Darsleltungf  von  twei  hierhin  gehörenden  Krankheitsfällen'  nicht 
viel  Anderes  finden  wird,  als  die  anatomische  Aehnlichkeit,  •**^' 
wihrend  die  Entwiekelung  des  Prosessos,  der  Verlauf  und  das- 
gsn^e  Bild  in  hohem  Grade  verschieden  sein  können^  und  zwur 
so  verschieden ,  dass  man  getrost  behaupten  kanri ,  dass  dieses 
Etemenl  der  Krankheit  ohne  HGtfe  der  physikalischen  Untersuch- 
ung bei  Lebzeillen  des  Kranben  nicht  wurde  erkannt  worden  sein« 

Indem  ich  den  Lesern  zwei  solehe  Beispiele  von  sckund&rem 
Empyem  miftheilen  will,  ist  es  nicht  so  sehr  meine  Absicht,  die 
Verschiedenheiten  des  Krankheitsbitdes  und  die  Unentbehrliohkeit 
der  Siefhoskopie  zu  betonen,  als  vielmehr  ein  Paar  Falle  einan- 
der gegenüber  zu  stellen,  in  welchen  angenommen  werden  kann, 
dass  das  Empyem  von  ziemlieh  diiferenlen  Prozessen  ausgegan- 
gen gewesen  ist,  wobei  nch  denn  die  Gelegenheit  zu  einigen 
speziellen   und  allgemeinen  Bemerkungen  darbieten  wird. 

Gewohnlich  sind  es  allerdings  Krainkheiten  der  Brustorgane, 
welehe  in  ihrem  Verlaufe  das  sekundäre  Empyem  bedingen,  und 
daron  will  ich  nur  eVn  Ekispiel  mriltheilen. 

S.  Hansen,  ein  kleines  Mädchen  von  3  Jahren,  blond, 
feine -üantlarbe,  ziemlich  wohlbeleibt,  für  sein  Alter  gut  entwickeil, 
halte  in  settiem  elterlichen  Hause  eine  sorgsame  und  gute  Pflege 
genossen »  war  im  'ersten  Lebensjahre  von  seiner  Mutler  genährt' 
worden ,  halle  zur  gehörigen  Zeit  die  Zähne  bekon>men  und' 
ebenso  das  Sprechen  und  Geben  erlernt.  Die  gewöhnlichen  Kin- 
derkrankheiten hatte  es  noch  nicht  durchgemacht,  war  noch  nicht • 


*)  Aus  der  Hosprtals-Tidende  1859  Nr.  39  mitgetheilt  von  Dr.  v.  d. 
Busch  in*Bremeo. 
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vaccinirl  worden,  jedoch  wollten  die  Eltern  bei  demselben  eine 
deutliche  Geneigtheit  zur  Kränklichkeit  bemerkt  haben,  so  wie  auch 
bei  ihren  beiden  alleren  Kindern,  die  offenbar  skrophulös  waren. 
Eine  Schwester  des  Kindes  war  frühe  gestorben ;  der  Vater  des- 
selben soll  schwach  sein  und  das  Aussehen  eines  Schwindsüch- 
ligen  haben.  Das  in  Rede  siehende  Mädchen  haUe  öfters  Dru- 
senanschwellungen am  Halse,  etwas  Ausfluss  aus  der  Nase  und 
impeiiginöse  Schorfe  auf  dem  Kopfe  gehabt;  seine  Zähne  hallen 
angefangen  schwarz  zu  werden  und  zu  zerfallen,  und  hatte  es 
einen  starken,  aber  wechselnden  Appetit.  — 

Am  26.  Oktober  1858  kam  das  Kind  an  etwas  Fieber  mit 
leichten  gastrischen  und  katarrhalischen  Zufällen  leidend  iirs  Rin* 
derhospital.  Da  ein  Bruder  desselben  um  dieselbe  Zeit  an  Schar- 
lach leidend  aufgenommen  war,  so  verrouthete  ich,  dass  das 
Mädchen  ebenfalls  davon  ergriffen  werden  würde  und  zeigte  sich 
aueh  am  30.  ein  elwas  zweifelhaftes  Exanthem  bei  demselben, 
dem  am  9.  Nov.  eine  feine  Abschilferung  folgte.  Der  Verlauf  der 
Krankheit  war  inzwischen  kein  regelmässiger,  es  zeigte  sich  keine 
Angina,  dagegen  halte  das  Kind  beständig  Fieber,  gewöholieh 
Durchfall  und  gleich  vom  Anfange  an  einen  ziemlich  starken 
Husten,  während  es  durchaus  nicht  kurzalhmig  war  und  die  phy- 
sikalische Untersuchung  nichts  Abnormes  ergab. 

Schon  damals  (am  6.  Nov.)  wurde  bemerkt,  dass  das  Kind 
nicht  gerne  auf  der  linken  Seite  im  Bette  liegen  wollte«  allein 
die  dadurch  veranlasste  Vornahme  einer  nochmaligen  Auskultation 
blieb  ohne  posilives  Resultat.  Während  des  damaligen  Aufenl- 
halles  des  Kindes  im  Hospital^  öffneten  sich  einige  in  Eiler  über- 
gegangene Drüsen  am  Halse  und  im  Nacken;  an  der  rechten 
Seite  des  Halses  bildete  sich  eine  bedeutende  Reibe  geschwolle- 
ner Drüsen  aus,  später  wurde  das  Kind  von  einer  leichten  Con- 
junctivitis des  linken  Auges  befallen,  wurde  aber  doch  so  wohl, 
dass  es  am  17.  Januar  1859  fieberfrei  und  in  einem  recht  befrie- 
digenden Zustande  entlassen  werden  konnte. 

Am  21.  Februar  wurde  das  Kind  aber  schon  wieder  zur 
Konsultation  in's  Hospital  gebracht.  Seil  seiner  Entlassung  halte 
es  beständig  gekränkelt,  hatte  oft  Fieber  gehabt  und  immer  et- 
was gehustet,  war  inzwischen  doch  gewachsen  und  dem  An- 
scheine nach   dicker  geworden.     In  den  letzten  Tagen  baue  der 
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Hotten  xagenommen «  war  bisweilen  von  blutigem  Auswurfe  be- 
gleilel  gewesen,  dabei  war  das  Kind  kurzalhmig,  und  hatte  eine 
heisse  Haut,  schnellen  Puls  und  war  dabei  ziemlich  schlafsüchlig. 
In  der  ganzen  linken  Scbulterblatlgegend  gab  die  Perkussion 
einen  matten  Ton,  das  Alhroungsgeräusch  konnte  wohl  gehört 
werden,  jedoch  schw&eher  als  an  der  entgegengesetzten  Seite,  da- 
gegen wurden  Widerhall-  und  Rasselgeräusch  nicht  vernommen.  — - 

Zwei  Tage  später  wurde  das  Kind  wieder  aufgenommen* 
Das  Fieber  war  etwas  weniger  heftig  und  nur  ab  und  an,  beson- 
ders am  Abende,  konnte  es  sich  wohl  stärker  zeigen;  dieBrusl- 
zofiille  zeigten  sich  auch  nicht  mit  der  früheren  Heftigkeit;  das 
Kind  hustete  beständig  und  pflegte  sich  gegen  Abend  ein  hefti- 
ger Hustenanfall  einzustellen,  welcher  das  Kind  ^o  quälte,  dass 
es  schon,  wenn  es  merkte,  dass  der  Husten  kommen  wollte, 
lange  vorher  ungeduldig  und  verdriesslich  wurde.  Einen  beson- 
deren Ton  hatte  der  Husten  nicht,  war  ziemlich  locker,  und  schon 
bei  der  Aufnahme  des  Kindes  war  er  von  einem  dicken  purifor- 
men Auswurfe  begleitet,  in  welchem  sich  gewöhnlich  Blu (st reifen 
zeigten.  Bei  der  ruhigen  Lage  im  Bette  war  das  Athembolen 
weder  beschwerlich  noch  beschleunigt;  am  25.  Februar  bemerkte 
man  aber  schon,  dass  der  Alhem  sehr  übelriechend  war,  und 
am  2.  März  fand  man,  dass  sowohl  der  Athem  als  auch  der 
Auswurf  einen  eigenen  süsslichen ,  scharfen  Geruch  hatten ,  der 
gangränös,  aber  nicht  balsamisch  war.  Gerade  an  diesem  Tage 
lieferte  die  Auskultation  indessen  ein  negatives  Besullat,  während 
sich  am  5.  März  die  Perkussion  wiederum  gerade  unter  dem  lin- 
ken $)cbulterblalte  weniger  klar  zeigte,  woselbst  das  Athmungsge- 
räusehauch  durch  einige  gröbere,  ziemlich  klingende  Basselgeräusobe 
masfcirt  wurde.  Auf  der  linken  Seite  liegen  konnte  das  Kind 
nun-  nicht.  Darauf  schien  sich  der  Zustand  einige  Zeit  hindurch 
zu  bessern ;  das  Fieber  schwand,  der  Appetit  und  die  Kräfte  kehr« 
ten  wieder  und  wurde  das  Kind  wieder  dicker,  und  am  Ende 
des  März  konnte  dasselbe  ausser  dem  Bette  sein. 

Der  Husten  dauerte  jedoch  fortwährend  mit  demselben  Cha- 
rakter fort  und  es  erlitten  die  physikalischen  Zeichen  keine  Ver- 
änderung; am  12.  und  18.  wurde  indessen  im  Journale  bemerkt, 
dass  eine  stark  blasende  bronchiale  Respiration  an  der  matt  tö- 
nenden linken  Hinterseite  bemerkt  worden   sei.     Im  April  bekam 
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das  Kind  einen  herpetischen  Ausschlag  im  Gesiehte  uod  hinler 
den  Obren.  Im  Anfange  des  Monales  Mai  verschliimnerle  sich  der 
Zustand  wieder;  es  sleUle  sich  wieder  Fieber  ein,  welehes  deo 
Schlaf  rauble  und  die  Kräfte  milnabm;  das  Kind  lag  rubig,  aber  ver- 
driesslich,  auf  der  rechten  Seile  und  wollte  nicht  spielen ;  die  Ho- 
slenanfälle  waren  sehr  heftig;  die  ausgealhmele  Lufl  verbreiMe 
um  das  Bell  des  Kindes  einen  scheusslicben  GestaAk;  der  Aus- 
wurf bestand  aus  ziemlich  düunem  Eiter  ohne  Beimischung  von 
Blut.  Die  ganze  linke  Hinlerfläche  des  Thorax  gab  beim  Anpo- 
chen einen  voUkomnoen  matten  Ton  ab;  das  Albmuogsgeräusch 
war  hier  stark  bronchial,  die  Stimme  widerhallend;  bin  und  wie- 
der, besonders  gegen  die  Spitze  hinauf,  wurden  grössere,  feuchte 
Rasselgeräusche  gehört.  Wenn  das  Kind  schlief,  so  lag  es  m 
Schwcisse  wie  gebadet;  es  ass  nur  wenig,  —  seine  Verdauung 
war  aber  recht  gut.  Am  16.  Mai  schien  es  etwas  besser  zu  sein; 
an  diesem  1  age  hörte  man  das  vesikuläre  Athmungsgeräusch  wie- 
der in  einer  Partie,  die  zunächst  nach  unten  und  innen  zu  ge- 
gen das  Rückgral  lag;  am  20.  war  das  Alhmungsgeräusch  in 
der  Regio  infrascapularis  natürlich«  während  es  im  oberea  Theile 
der  Hinlerfläche  klingend  tubär  war.  Die  Abmagerung  und  der 
Schweiss  nahmen  jedoch  immer  mehr  zu;  das  Auswerfen  eines 
nni  Blut  gemischten  Eiters  wurde  reichlicher  und  scheusslich  stin- 
kend. Am  31.  Mai  klagte  das  Kind  zum  ersten  Male  ober 
Schmerz  in  der  linken  Seile  der  Brust,  dessen  Sitz  sich  jedoch 
nicht  näher  bestimmen  liess,  aber,  wie  es  schien,  durch  deo 
Husten  hervorgerufen  wurde.  Anfangs  Juni  war  das.  bronchiale 
Alhmungsgeräusch  verschwunden;  das  Anklopfen  ergab  aber  im- 
mer einen  malten  Ton ;  die  linke  Seite  des  Thorax  hatte  einen 
etwas  geringeren  Umfang  als  die  rechte,  jedoch  vielleicht  nidit 
mehr  als  natürlich,  da  das  Kind  bei  aufrechter  Stellung  sich  etwas 
nach  dieser  Seite  hin  hielU  Als  aber  das  Fieber  sich .  wieder  ein- 
fand, hörte  man  am  11.  Juni  die  bronchiale  Respiration  in  der 
linken  Schullerblallgegend  wieder;  der  Auswurf  wurde  reichlicher, 
noch  mehr  stinkend;  bei  Nacht  redete  das  Kind  etwas  irre  und 
am  13.  klagte  es  über  Stiche  in  der  linken  Mammargegond.  Diese 
Parlie  war  in  einem  Umfange  von  etwa  2  Zoll  deutlich  hervor* 
ragend  geworden ;  die  äusseren  Bedeckungen  erscbionen  hier 
natürlich,    jedoch   fühlte    man    eine    liefe  Fluktuation   binbtr  den 


g^rosften  PekloraiiDUskel.     Beä   der  Unlersiichuog:   achtle  das  Kiii^ 
ei'waft  und  sebieo  es,  als  w«nn  ein  Druck  auf  die  Hervorraguo^ 
diese  niclU    verkleinerte ,  wohl    aber  Huslen   hervorrief,    welches 
sich  auch  spater  immer  besläügle,   und  es  zeigte   sich  ebenfaUs, 
dass  dieselbe  während    der  Huslenaofälle  mehr   gespannt  werde. 
Nach  hinten  zu  hörte  man  nun  sehr  starkes  bronchiales  Athmui\g^ 
gerauscb,  und  gurgelnde  Rasselgeräusche,    während  die  Perkt^\- 
sion  einen  malten,  nach  oben  hin  etwas  tyiupaoilischen  Ton  er- 
grab.    Vorne  hörte  man  unter  dem  Schlüsselbeine  n&lürliche  All)- 
wungsgeräusche,.  in  der  Gegend  die  Hervorragung  kein  Aihmvingfk 
gerausch  und  unterlialb  derselben  die  natürlichen  ßerzgeräusohß.; 
der  BuUe  Perliu^sionston  ging  unmittelbar  in  die  Mi^Uheit  desPrä- 
kordiaUones   üben     Nach  einem  metallischen  Klingen  (Tjutemepl 
m^tallique)  forsehle  man  sowohl    damals  als  auch  später  vcrge^- 
Üeh.  —    Am  22.  Juni   zeigte  sich  Oed^m   im  Gesichle;    die  V^- 
nen  am    Halse    waren    mehr    hervorragend   und  durchscheinend 
und   man  bemerkte  an  ihnen  synchronisch  ipit  <)em  erscfawerL^n 
Atheiüholen    eine  wagende  Bewegung,     Am  28.  Juni  wurde  be- 
oMrkl,  dass  die  übrigens  nicht  veränderte  Erhebung  an  der  vorderen 
Flaiohe  der  Brust  ausser  Flüssigkeit  aueh  noch  Luft  efithieltt  die 
•D   dieser  Stelle  begrän^t  war,   und  sich   durch  Knistern   bei'm 
Drucke  mit  den  Fingern  zu  erkennen  gab.     Am  Halse  schwoHan 
mahrere  Drüsen  an;  es  brachen  an  mehreren  Stellen  des  Körpers 
Furunkeln  aus,  die  dem  Kinde  viele  Schmerzen  verursachten  Uifd 
brandige  Geschwüre  jiinierliessen,  »ndlich  stellte  aiph   auch  Oedeqfi 
des  un leren  Körpers  ein,  die  Abmagerung  und  der  hektische  Zustand 
hatten  den  höchsten  Grad  erreidil.;  e^  stellte  sich  ab  und  an  Ortho- 
pnoe ein,  die  Stimme  blieb  lautlos  un4  das  Kind  starb  am  23.  Juli. 
Einige  Stunden    nach   dem  Tode  zeigte  sich   schon    an  der 
genanniei)  Partie    an   der   linken  vorfleren  Fläche   der  Bri^st   die 
anfangende  Fäulniss,  indem  sieh  der  Umfang  der  hier  vorhande- 
nen noch  knisternden  Hervorraguqg  durch  eine  blaugrüne  Farbe 
'Äü  erkennen  gab.     Bei  einer  nochmals  angestellten  Messung  fand 
sich,   dass   die  BrusthälAen    von   gleichgrossem   Uij^fange   waren. 
Bei  der  32  Stunden  nach  dem  Tode  vorgoaommeoeA  Sektion  fand 
man  Folgendes:    Als  man  den  ünkien  3rustmask<el'  ablöste,  kam 
man  unter  demselben  in  eine  gekrümmte  Höhle  auf  der  Aussen- 
flache  des  Brualkastens,  d^ren  Grund  von  den  Rippen  und  deren 
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Knorpeln  gebildet  wurde,   von  welchen    letileren   der  dritte    und 
erste    entblöst    und  erodirt  waren.     Die  Form  der  Höhle  -war  un- 
regelmässig;   sie  ging   fast    vom  Schlüsselbeine  bis  zur  5.  Rippe, 
war  ungefähr  1^/2  Zoll  breit  und  enthielt  etwas  stinkenden  Eiler. 
Sowohl  im  3.  als  in  4.  Inlerkoslalraume  gerade  zwischen   der  Ver- 
bindung zwischen  Knorpel  und  Rippe  fand  sich  eine  erbsengrosse 
mit  der  Brusthohlein  Verbindung  stehende  Ocffnung,  durch   welche 
sich  Eiter   herau^lreiben    Hess.     Dieser    Stelle   entsprechend    fand 
sich  innerhalb  der  Brustwand  eine  etwa  1   Zoll  lange  und   1   Zoll 
breite  Höhle  zwischen  Lunge  und  Bruslwand,  die  mit  einer  ähn- 
lichen purulenlen  Flüssigkeit  angefüllt  und  auf  allen  Seiten   gänz- 
lich abgegrenzt  war.     Die  linke  Lunge  war  nämlich  an  alien  an- 
deren Stellen  auf  das  Genaueste  durch  eine  mehrere  Linien   dicke, 
glänzende,  zähe,  hin  und  wieder  gallertartig  infillrirte,    neugebil- 
dete Substanz  mit  den  Wänden  des  Brustkastens  verbunden.    Das 
Lungengewebe  war  durch  die    vor  demselben  belegene  Ansamm- 
lung nicht   sonderlich    verdrängt;    am  Grunde   dieser  Höhle    fand 
sich  dagegen  eine  längliche,  bohnengrosse  Oeffnung,  welche  sich 
in  das  Lungengewebe  senkte  und  durch  welche  hindurch  sich  eine 
deutliche  Verbindung   mit  Bronchialäslen   nachweisen  Hess,    wäh- 
rend   es   jedoch   nicht  gelang,   durch  Einblasen    vermittelst    eines 
Böhrchens  Luft    aus  jener  Oeffnung   zu    treiben.     Die  überall  mit 
dicken   Pseudomembranen  bekleidete  Lunge  war  fest  und  schwer, 
und  enthielt  keine  Luft.     Ihr  ganzer  hinterer  Theil  war  einförmig 
braun,  zähe,  ohne  gekörnte  Schnittfläche,    also    offenbar  im  Zu- 
stande chronischer  Hepatisation.     Je    mehr    man  nach  vorne  hin- 
kam, um  so  mehr  zeigte  sich  der  Uebergang  in  graue  Hepatisation ; 
hin  und  wieder  fanden  sich  zerflossene  Partieen,  ja  sogar  kleine 
Höhlen,  die  mit  einem  chokoladefarbigen  stinkenden  Biter  ange- 
füllt und  von   einer   gelben  Pseudomembran    ausgekleidet   waren. 
Ganz    nach  vorne   in  der  Nähe   der  Durchbrucbstelle   waren    ein- 
zelne Partieen  mehr  braungrau  und  bildeten  gleichsam  einen  von 
dem    Umliegenden    abstechenden    gangränösen    Brei.     Tuberkeln 
fanden  sich  nirgends   vor.     Die  Bronchien  waren    mit   purulenter 
Flüssigkeit  angefüllt;  ihre  Schleimhaut  war  rolh;  einige  Bronchial- 
drüsen waren  mit  einer  dunkelschwarzen ,    breiartigen  Masse   an- 
gefüllt.    Die  rechte  Lunge  war  von   natürlicher  Beschaffen  heil.  — 
Das  Herz  war  ebenfalls   überall  an   der  Bruslwand    angewachsen, 
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die  beiden  Blätter  des  Herzbeutels  miteinander  verwaohseit;  die 
Wände  des  Herzens  dick;  die  Klappen  §^esund.  —  Im  Unter- 
leibe fanden  sich  etwa  4  Unzen  einer  klaren,  gelben  Flussigkeil, 
worin  einige  gallertartig^e  Flocken  schwammen ;  an  der  Bauchhaul 
war  keine  Spur  von  Entzündung  zu  finden.  Die  Darmwände 
waren  bleich  und  dOnn.  Die  Leber  war  gross  und  blutreich,  ihr 
linker  Lappen  reichte  fast  bis  zur  Milz,  diese  war  bedeulend 
vergrdssert  etwa  4  Zoll  lang,  2  Zoll  breit  und  dick,  fest,  zer- 
brechlich und  (rocken;  die  Nieren  waren  gesund.  Nach  Durch- 
lesung  dieser  Krankheitsgeschichle  bieten  sich  uns  verschiedene  Be- 
merkungen von  selbst  dar.  Wenn  der  Fall  nur  als  ein  Beispiel  von 
Empyem  angesehen  wird,  so  war  die  Diagnose  sicherlich  in  dieser 
Hinsicht  ziemlich  leicht,  namentlich  gegen  das  Ende  der  Krank- 
heil,  als  die  angesammelte  Flüssigkeit  sich  einen  Weg  nach  aus- 
sen bahnte;  dagegen  wird  die  Schwierigkeit  aber  grösser,  wenn 
es  sieh  um  die  Frage  handeil,  welches  die  Krankheit  gewesen 
ist,  durch  die  das  Empyem  entstanden  war;  -  denn  dass  dieses 
nicht  das  ursprüngliche  Leiden  gewesen,  dafür  möchte  wohl  die 
ganze  Entwickeln ng  des  Falles  bürgen.  In  dieser  Hinsicht  konnte 
es  nur  zweifelhaft  sein,  dass  eine  solche  Krankheit  vorhanden 
sein  musste,  durch  welche  die  linke  Lunge  zum  grossen  Theile 
verdichtet  und  unthälig  gemacht  worden  war,  während  sich  übri- 
gens annehmen  lassen  durfte,  dass  verschiedene  Prozesse,  na- 
nnentlieh in  den  verschiedenen  Stadien  des  Verlaufes  der  Krank- 
heit, Solches  bewirkt  haben  könnten. 

Es  seheint  mir  daher,  dass  man  wohl  berechtigt  sein  kann, 
anzunehmen,  dass  die  Krankheit,  an  welcher  das  Kind  bei  sei- 
ner Aufnahme  im  Februar  litt,  eine  Pleuritis  gewesen  sei,  wofür 
namentlich  die  begränzten  physikalischen  Zeichen,  besonders  das 
schwächere  Aihmungsgeräusch  und  das  kräftige  Fieber,  das  sich 
mit  fizazerbationen  am  Abende  einstellte,  sprechen.  Wahrschein- 
lich ibi  es  auch,  dass  dieses  Leiden  an  diesem  Punkte  eine  Rolle 
gespielt  hat,  namentlich  längs  der  hinteren  Fläche  der  Lunge, 
woselbst  die  Verwachsungen  nach  dem  Tode  besonders  dick  ge- 
funden wurden.  Dass  dieses  aber  nicht  das  alleinige  oder  ur- 
nprüngliche  Leiden  war,  davon  werden  wir  uns  überzeugen,  wenn 
wir  sowohl  den  früheren  Zustand  des  Kindes  als  auch  das,  was 
bald  eintrat,  berücksiohtigen. 


Das  Erste,  was  denn  vermuüiet  werden  mussAe,  war  naliir- 
licherweise,  dass  vielleichl  Tuberkulose  vorhanden  sei;  denn  die 
Erfahrung  hal  theils  dargelhan,  daas  eine  solche  in  einer  gros- 
sen Mehrzahl  von  Fällen  der  Grund  zu  diesen  während  eines 
Brustleidens  eintreieAden  Anfäilen  von  Pleuritis  isl,  theils  schien 
es,  als  wenn  dafür  auch  das,  was  in  Beziehung  auf  die  Kranke 
im  Allgemeinen  früher  angegeben  worden  isl,  spräche,  nämlich 
ihre  Konstilulton,  ihr  Habiltts,  ihre  tnögliche  skrophulöse  Abstam- 
mung oder  jedenfalls  doch  die  familiäre  und  individuelle  skrophu- 
löse Dialhese,  ihre  frühere  Kräiiklichkeil  und  die  Zufälle,  woran 
sie  während  ihres  ersten  AufenlhaUes  im  Hospitale  litt.  Unler 
diesen  verdient  besonders  der  beständige  Husten  ohne  deutliche 
stethoskopischc  Zeichen,  aber  von  einem  anhaltenden  Fieber  uad 
einer  ziemlieh  langwierigen  Diarrhoe  begleitet,  hervorgehoben  zu 
werden,  welche  Symptome,  als  die  Kranke  wieder  in  das  elter- 
liche Haus  zurückgekehrt  war,  fortwährten  und  unter  den  Zeichen 
einer  hinzugekommenen  Pleuritis  und  endlich  eines  blutigen  Aus- 
wurfes sich  verschlimmerlenv  Wenn  also  die  Wahraeheiniichkeit 
für  eine  Tuberkulosis  auch  im  früheren  Stadium  der  Krankheil 
ziemlich  gross  sein  mochte,  und  wenn  auch  das  später  hinzu- 
kommende Empyem,  vorne  an  der  Brust  (weil  die  Tuberkulosis 
bekanntlich  in  dieser  Krankheit  eine  grosse  Rolle  spielt)  an  diese 
wiederum  denken  lassen  mochte  ,  so  kamen  doch  Momente  vor, 
welche  dieselbe  zweifethafi  machen  mussten.  Obschon  nänlieh 
das  Fehlen  von  stelhoskopischen  Zeichen  auf  Lungen  tuberkulosis 
in  einer  früheren  Perlode  der  Krankheit  und  namenllioh  bei  einem 
Kinde  nicht  berechtigen  darf,  die  Vermuthung  «uf  solche  auszu- 
schliessen,  so  mussle  es  doch  auffallen,  dass  diese  Zeichen,  be- 
vor die  Symptome  von  einer  Verdiehlung  des  Lungengewebes  gleich 
nach  den  pleurilischen  Erscheinungen  noch  eintraten,  sich  hier  gar 
nicht  zeigten,  und  nicht  einmal  das  geringste  Schleimrasseln  eiinual. 
Die  Absetzung  hätle  dann  sehr  schnell  und  reichlieh  geschehen 
müssen,  und  hierfür  sprach  nicht  die  lange  frühere  Geschichte 
der  Krankheit.  Ferner  kam  in  Betracht,  dass  die  reehte  Luogc 
sich  beständig  nicht  angegriffen  zeigte,  etwas,  was,  wie  wir  wi6- 
een,  äusserst  selten  der' Fall  mit  einer  Lunge  ist,  wenn  die  an- 
dere in  irgend  einem. bedeutenden  Grade  der  Sitz  einer  vor- 
geschrittenen   Tuberkulosis    ist.      Endlich    rnuaslen   auch    neoh 


die  phystkaliiieben'Zeidien  wegen  det  beeoudeven  Weeiieete,  dem 
sie,  wie  es  mth  später  seigle,  unlerwoHen  wardeat,  die  Autaerifr- 
samkeit  erregen.  Man  wird  nämlich  bemerkl  habe»,  dass  eioige 
Male  Perveden  eintralen,  in  weichen  dieauagebildeleti  firsoheinungeD 
der  VerdieMong  der  Lungen,  naaienllich  die  bronchkie  Reapir»- 
tion,  sich  (heilWeise  legten,  um  dann  während  einer  £xBzerbfr- 
tion  der  allgemeinen  Symptome  wieder  zurück  zu  kehren.  I>ieee8 
kennt  man  aber  in  der  Tuberkulosis  nicht  und  würde  so  etwas 
auch  wohl  nicht  durch  die  gewöhnliche  Eni  Wickelung  derselben 
bedingt  werden  können. 

Dagegen  gibt  es  aber  eine  Krankheil,  in  welcher  nach  den 
in  unserem  Hospitale  gemachten  Erfahrungen  eine  solche  Verän- 
derlichkeit in  den  physikalischen  Zeichen  fast  eine  Regel  ist, 
nämlich  den  Lungenbrand,  und  auf  diesen  musste  die  Ver- 
muthung  sich  daher  aus  diesem  Grunde  richten,  wenn  nicht 
schon  andere  Zeichen  vorhanden  gewesen  wären,  welche  auf 
diese  Krankheit  hingedeutet  hätten.  Hierher  zähle  ich  nun  die 
Beschafifenheit  des  Auswurfes,  der  gewöhnlich  mit  Blulstreifen 
und  Klumpen  (Klatter)  vermischt  war,  ganz  besonders  aber 
einen  auffallenden  brandigen  Geruch  hatte,  welcher,  wenige  Unter- 
brechungen abgerechnet,  fast  während  der  ganzen  Krankheit  vorhan- 
den blieb.  Der  Geruch  des  Auswurfes  und  der  ausgealhmelen  Lufl 
war  eigentlich  nicht,  wie  Andere  angeben,  balsamisch  zu  nennen, 
sondern  mehr  faulig,  so  wie  scharf  und  stinkend,  bisweilen  sogar 
kothartig.  Die  Diagnose  einer  Lungengangrän  konnte  sehr  gut 
zum.  ganzen  Verlaufe  der  Krankeit  passen.  Ein  schwächliches 
Kind  hatte  während  eines  Scharlachfiebers  eine  chronische  Bron- 
chitis gehabt,  zu  welcher  sich  späterhin  eine  Verdichtung  des 
Lungengewebes,  begleitet  von  einer  Pleuritis,  gesellte.  Diese  He- 
patisation vertheilt  sich  nicht,  was,  wie  wir  wissen,  bei  Kindern 
nicht  ungewöhnlich  ist;  geht  auch  nicht  in  Suppuration  über,  son- 
dern bleibt  theils  chronisch  im  grösslen  Theile  der  Lunge,  tbeils 
führt  sie  ein  Absterben  einzelner  Parlieen  derselben  herbei,  ein  Prozess, 
der  einen  sehr  langwierigen  Verlauf  haben  und  namentlich  unter 
passenden  Verhältnissen  eine  Bildung  von  Kavernen  und  Durch- 
brach der  Lunge  herbeiführen  kann,  wodurch  die  Bedingung  für 
die  Bildung  des  Empyemes  gegeben  ist,  weiches  sich  gerade  des* 
lialb  so  oft  zur  Gangrän  geselil. 
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Diesen  Erwägungen  zufolge  wurde  die  Diagnofie,  obechon 
mit  einiger  Zurückhaltung,  auf  Gangraena  pulmoDalia  ge- 
stellt, und  wurde  dieses  durch  die  Sektiun  völlig  bestiügU  Ich 
will  nur  bemerken,  dass  die  Behandlung  auch  in  diesem  Sinne 
unternommen  wurde,  nämlich  dass  stärkende  und  nahrhafte  Kosl 
und  stärkende  Mitlei,  besonders  Chinin,  angewendet  wurden,  aber 
leider  ohne  Erfolg. 

Als  eine  Merkwürdigkeit  muss  noch  hervorgehoben  werden, 
dass  die  bei  der  Sektion  vorgefundene  totale  Zusammenwachsung 
des  Herzbeutels,  sowohl  auswärts  als  einwärts,  keine  deutlicheren  Zei- 
chen geliefert  hatte,  so  dass  dieselbe  bei  Lebzeilen  übersehen  wurde. 
Zwar  ist  es  bekannt,  dass  „Symphysis  cardiaca*^  zu  den  schwer 
erkennbaren  Zuständen  gehört,  allein  der  Umstand,  dass  der 
Herzbeutel  hier  auch  mit  seinen  äusseren  Umgebungen  verwachsen 
war,  hätte  ein  solches  Hinderniss  in  den  Bewegungen  des  Her- 
zens vermuthen  lassen  sollen,  dass  wenigstens  Nebengeräusche 
oder  jedenfalls  doch  Modifikationen  des  Herzschlages  eine  Folge 
davon  hätten  werden  müssen,  was  jedoch  wiederholte  Untersu- 
chungen hier  nicht  zeigten.  Die  Verwachsungen  mussten  jedoch 
natürlich  ihre  anatomisch  nachweisbaren  Folgen  hinterlassen  und  als 
eine  solche  Folge  ist  die  Hypertrophie  der  Herzwände  zu  betrachten. 
Gleichfalls  müssen  auch  die  sowohl  bei  Lebzeiten  als  nach  dem 
Tode  beobachteten  Zeichen  von  einem  Hindernisse  in  der  Rück- 
slrömnng  des  Venenblutes  sicherlich  sowohl  von  der  behinderten 
Lungen-  als  von  der  derHerzthätigkeit  abgeleitet  werden.  Von  die- 
sen Zeichen  war  während  des  Lebens  die  deutliche  Regurgitation 
in  den  Halsvenen  das  auffallendste  und  wurde  dieselbe  damals 
allein  für  eine  Folge  des  Leidens  des  Respirationsorganes  gehal- 
ten; gleichfalls  waren  als  solche  Zeichen  das  Oedem  im  Antlitze 
und  zuletzt  im  Unterkörper  anzusehen,  wozu  demnach  die  bei 
der  Sektion  vorgefundene  Ergiessung  in  der  Bauchfellhöhle  und 
die  wahrscheinlich  durch  die  langwierige  venöse  Stasis  bedingte 
Volumvergrösserung  der  Leber  und  Milz  gehörten. 

Was  nun  das  hier  entstandene  sekundäre  Empyem  anbelan^^i, 
so  liefert  der  Fall  ein  Beispiel  eines  solchen  als  Folge  von  Lud- 
gengangrän.  Der  ziemlich  geringe  Umfang  desselben,  im  Ver- 
gleiche  mit    der    stark   angegriffenen  Lungenfläche   ist   allerdings 
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<HDe  Ursache,  dasg  das  Vorbandensain  dasaelben  nicht  eher  ver* 
mulhet  werden  konnte  als  bis  der  Oorcbbrueh  der  Bmsiwandung 
nach  vorne  geschah.  Es  fehlle  nämlich  ein  sehr  wesentliches 
Symptom,  indem  die  ampborischen  Geräusche  and  das  metaUi- 
sehe  Klingen  nicht  gehört  wurden.  Die  Ursache  des  Fehlens  die* 
ser  Geräusche  läast  sich  allerdings  nicht  leicht  angeben.  Man 
konnte  jedoch  die  Vermulhung  aufstellen,  dass  die  Lunge  noch 
nicht  durchbrochen  war,  als  sich  das  Empyem  nach  aussen  durch 
die  Brustwandung  öffnete  (man  wird  sich  erinnern,  it^  man 
erst  14  Tage  nach  der  zweiten  Aufnahme  des  Kindes  Luft  in  der 
Geschwulst  verspürte),  sondern  dass  die  Ansammlung  in  der 
Pleura  sich  zuerst  nach  aussen  geöffnet  habe  und  dass  erst  hin- 
terher die  Bedingungen  für  eine  Kommunikation  mi^  den  Broo* 
ohien  hervorgetreten  seien.  Gewiss  kann  der  Umstand,  dass  man. 
sofort  bemerkte,  dass  die  Geschwulst  wechselsweise  beim  Hustea 
oder  äusserlichen  Drucke  stieg  und  fiel,  nicht  direkt  gegen  eine 
solche  Vermulhung  sprechen,  weil  diese  Erscheinung  sich  wohl 
ohne  Lungendurchbruch  zeigen  konnte;  jedoch  scheint  die  ziem- 
lich grosse  Oeffnung  an  der  Oberfläche  der  Lunge  gegen  cineii. 
späteren  Durchbruch  zu  sprechen  und  ebenso  scheint  auch  die 
weitgehende  Zerstörung  der  Lunge  gerade  an  dieser  Stelle  die 
Annahme  zu  begünstigen,  dass  der  Prozess  von  innen  aus  nach 
aussen  hin  vorgeschritten  sei.  Hinsichtlich  des  Fehlens  des  me- 
tallischen Klingens  will  ich  endlich  nur  noch  erinnern,  dass  die- 
ses keinesweges  abaolut  gegen  Lungendurchbruch  spricht. 

Wie  dem  auch  sei,  so  wurde  es  durch  das  Hervorkommen  der 
Gesehwulst  klar,  dass  ein  begränztes  Empyem  vorhanden  war  und 
die  Kommunikation  desselben  mit  der  Lunge  wurde  später  wegen 
des  Luflaustrittes  in  dieselbe  gewiss.  Es  ist  dieses  die  Form  des 
Empyemes,  welches  die  Schriftsteller  „Empyema  necessitatis**  ge- 
nannt haben:  nämlich  ein  solches,  in  welchem  die  Umstände 
selbst  die  Stelle  angeben,  an  welcher  unter  passenden  Indikatio- 
neo  es  nothweodig  wird,  dasselbe  zu  öffnen.  Weshalb  geschah, 
solches  denn  nicht  im  obigen  Falle  ?  Die  Antwort  auf  diese  Frage 
wird  sich  gewiss  ein  Jeder  selbst  geben  können;  es  war  hier  nichts 
mit  einer  Operation  zu  gewinnen,  aber  viel  zu  verlieren.  Das  kleine 
begränzte  Empyem  enthielt  nur  wenig  Flüssigkeit,  so  dasss  sich 
von   der  Ausleerung  desselben   keine  Linderung  erwarten  Uessi 
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ö\e  Grundkrankheit,  welche  die  Lung^e  tief  ergriffen  hatte,  fcomite 
dureh  eme  Entleerung  der  Flüssigkeit  nicht  nrodifizirt  werden,  da- 
gegen war  wohl  anzunehmen^  dass  der  unbehinderte  Zufpang  der 
LuA  öen  krankhaften  Pro^ess  befördern  wurde.  Der  allgemeine 
Zustand  des  Kindes  war  endlich  auch  der  Art«  dass  der  genngsle 
Eingriff  und  der  unbedeutendste  Btutverlust  dem  Leben  desselben 
unmrllelbar  nur  Gefahr  bringen  nnissle.  Wir  enlscfalossen  uns 
daher,  das  Durchbrechen  der  äusseren  weichen  Theile  der  Natur 
zn  überlassen.  Gegen  altes  Erwarten  zeigte  sich  aber  kenieKeig- 
ung  dazU',  die  Gesohwutst  wurde  nicht  grösser,  als  sie  vom  An- 
fange an  gewesen  war:  die  weichen  Thei>e  enlzandelen  »iek 
nicht  und  wurde  die  Haut  nicht  einm^il  ger5rhet.  loh  vermutbe, 
dreses  beruhte  darauf,  dass  der  Inhalt  späterhin  mit  dem  Aus- 
wurfe durch  die  Bronchien  fortging,  während  der  unter  die 
Brustmuskeln  hervorgetretene  Eiter  dadurch  seine  vortreibende  Vis 
a  tergo  verloren  und  dem  ohnedem  nach  innen  gehenden  Drucke 
desselben  nachgegeben  hatte. 

Der  zweite  Fall  von  sekundärem  Empyem,  den  ich  nun 
mitlheilen  will,  bot  ein  in  mancher  Hinsicht  ganz  anderes  Aus- 
Sehen  dar,  indem  es  in  demselben  nicht  ein  Bruslleiden  war, 
weFches  die  Ansammlung  herbeiföhrle,  sondern  es  war  der  Grund 
zu  demselben  etwas  tiefer  zu  suchen. 

B.  Larsen,  ein  Mädchen  von  2^2  J&hren,  war  in  seinem 
elteriichen  Hause  verwahrlost  worden;  es  war  sehr  klein  und 
schmächtig,  höchst  mager,  alle  seine  Gewebe  waren  bleich  und 
blutleer,  die  Venen  schienen  stark  durch  die  trockene  und 
schmutzige  Haut  hervor.  Ueber  das  frühere  Leben  und  Befinden 
des  Kindes  erfuhr  ich  nur  allein ,  dass  dasselbe  einen  kurzen 
troekenen  Husten  und  ziemlich  starken  Durchfall  gehabt  haben  sollte; 
wegen  dieses  Leidens  wurde  die  Aufnahme  desselben  in*s  Kinder* 
hospital  nachgesucht.  Als  das  Kind  am  16.  Mai  1839  aufgenom- 
men wurde,  bot  es  das  Gepräge  einer  weit  gediehenen  Atrophie 
dar:  grosse  Magerkeit,  wachsarlige  Blässe  der  Haut  und  Schleim- 
hallte,  ältlichen,  muthlosen  Gesiehtsausdruck ,  langsame  Muskel* 
bewegung,  schwfl<;he  Blulbewegung.  Das  Kind  konnte  nur  einige 
wenige  Wörter  sagen  und  war  nicht  zu  bewegen,  einen  Sehritt 
zu  geben.  Ab  und  an  hörte  man  einen  gewöhnlichen  trockenen 
und  kurzen  Husten,   der   sehr  einem  Stöhnen  gUeh;   die  Brust 
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war  normal  geformt;  die  Perkussion  ergab  einen  klaren  .Ton,  die 
Auskultation  hin  und  wieder  in  beiden  Lunf^cn  einen  eitifachen 
sl&hnenden  Ton;  das  Albembolen  war  nicht  bescbieunigU  Im 
Hospitale  zeigte  sieh  kein  Durchfall,  das  Kind  halte  einen  sehr 
guten  Appetit.  In  der  ersten  Zeit  zeigte  sich  kein  Fieber,  da- 
gegen nahmen  aber  die  Abmagerunng,  Enlkräftung  Und  An««» 
mie  bedeutend  zu.  Die  Leibesöffnung  war  oft  sehr  trüge,  die  Ex- 
kremente waren  ziemlich  hell  gelUrbt ,  zu  Zeiten  sogar  lehmartig 
aussehend;  das  Kind  erbrach  sich  ziemlich  häufig,  natnenllioli 
nach  dem  Essen,  gegen  welches  es  immer  einen  grossen  Wi- 
derwillen zeigte,  so  dass  es  ort  schwer  wurde,  ihm  Nahrung  beu 
zubringen.  Die  Zunge  war  ganz  rein,  bleich,  fast  dorchsiehlig. 
Man  fGhtlc  die  Milz  in  ihrem  Umfange  bedeutend  vergrössert,  so 
dass  der  untere  Rand  derselben  etwa  bis  1^/^  Zoll  unter  de« 
Rippen rand  reichte.  Der  Unterleib  war  im  Ganzen  ziemlidi  ge* 
spannt  und  hart,  man  bemerkte  keine  Fluktuation  in  demselben, 
jedoch  War  ein  tiefes  Drücken  desselben  dem  Kinde  offenbar 
schmerzhaft.  Die  Leber  war  ebenfalls  vergrössert«  ihr  Ramd  nili erte 
sich  bis  auf  einen  Finger  breit  dem  unteren  Ripipcnrande;  ihr  li««« 
ker  Lappen  streckte  sich  in  einem  Bogen  über  das  Bpigastrium 
hin,  ganz  Ober  das  linke  Hypocbondrium*  hinaus.  'Die  Bauch- 
wände waren  von  vielen  bläulichen  Venen  durchzogen,  die  Haut 
am  Unterleibe  erschien  auffaltend  dunkel  gefärbt,  besonders  ge-' 
^en  die  Scfaamgegend  zu,  jedoch  ergab  es  sich,  dass  dieses  eine 
Folge  von  fortwährendem  Mangel  an  Reinlichkeit  gewesen  war. 
Die  Inguinaldrüscn  waren  bedeutend  angeschwollen,  hart,  aber 
nicht  empfindlich.  Der  Urin  war  roth  un<l  fand  sich  bei  wieder- 
holter Untersuchung  kein  Eiweiss  in  demselben.  Einige  Male  hfttte 
das  Kind  besonders  gegen  Abend  Pieberanfälte,  jedoch  ohn^ 
Schüttelfrost,  sondern  ein  GefQhl  von  Hitze  mit  Stöhnen  und  be- 
schleunigtem Pulse,  wie  z.  B.  am  28.  Mai,  5.  Juni  u.  t.  w., 
jedoch  ohne  einen  bestimmten  Typusv  Bei  solchen  Fieberan fäl- 
len war  das  Alhemholen  etwas  schnell,  übrigens  hatten  die  Bmst- 
zufälle  ganz  aufgehört  und  hörte  man  nicht,  dass  das  Kind  vor 
dem  20.  Juni  noch  hustete.  An  diesem  Tage  w«rde  es  zienüich 
kurzathmig,  während  des  Athemhotens  bewegten  sieh  die  Nasen«« 
flügel,  die  Seil^nhälflen  der  Brust  erschienen  nicht  ausgedehnt, 
die  rechte  ^Hälfte  bewegte  sieh  aber  nicht*  so  volUtommfO« ,    wi« 
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die  linke.  Bei  der  Perkussion  hörte  man  an  der  ganzen  rechten 
Hinlerflache  der  Brust  einen  völlig  mallen  Ton,  nach  oben  zu 
wurde  bronchiales,  nach  unten  zu  aber  noch  schwaches  vesiku- 
läres  Athmungsgcräusch  gehört,  und  überall  vernahm  man  eini- 
ges feuchtes  Rasselgeräusch.  Der  Husten  stellte  sich  wieder  ein, 
war  aber  kurz  und  trocken;  der  Puls  immer  über  100  Schläge, 
die  Haut  war  heiss,  Abmagerung  und  Enlkräflung  schrillen  im- 
mer Weiler.  In  der  Vena  jugularis  exlerna  bemerkte  man  syn- 
chronisch  mit  dem  Alhembolen  sowohl,  als  mit  der  Systole  des 
Herzens,  einen  doppellen  Venenpuls.  Am  28.  Juni  erstreckte  sich 
der  malle  Perkussionslon  sowohl  vorne  als  hinten  über  die  ganze 
rechte  Brust,  mit  Ausnahme  einer  Stelle  gleich  unter  dem  Schlüs- 
selbeine, woselbst  der  Ton  lympanilisch  war;  die  Respiration  war 
iti  derselben  Ausstreckung  bronchial,  der  Herzschlag  pflanzte  sich 
stark  fort.  Obschon  sich  um  diese  Zeil  eine  geringe  Besserung 
im  allgemeinen  Befinden  des  Kindes  einzustellen  schien,  und  das- 
selbe etwas  mehr  Appeltt  bekam,  zeigte  sich  doch  schon  am 
30.  Juni  Oedem  im  Gesichle,  am  4.  Juli  zeigte  sich  Icterus,  und 
unter  beständig  überhandnehmendem  Kollapsus  starb  das  Kind 
am  6.  Juli. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  das  Bauchfell  namentlich  über 
Milz  und  Leber  entzündel,  die  nächsten  Darmwindungen  mit  gel- 
ben Pseudomembranen  bedeckt  und  ziemlich  gerässreich.  Die 
BauchfeUhöhle  enlhiell  ungefähr  ein  Quart  (Paegel)  einer  dicken 
gelben  Flüssigkeit.  Die  Leber  war  vergrössert  und  stark  mit  Galle 
imbibirt;  die  Gallenblase  enthielt  dagegen  nur  wenig  ungewöhn- 
lich helle  Galle.  Die  Milz  war  sehr  gross ,  fest  und  zähe,  mit  fa- 
serigem  dunkelrolhem  Bruche  (ungefähr  wie  in  der  Bright' sehen 
Degeneration).  Magen  und  Darmkanal  waren  bleicli,  ihre  Wände 
waren  dünn;  ihr  Inhalt  bestand  aus  einer  geringen  Menge  ciaer 
graulichen  breiartigen  Masse  und  nur  ganz  nach  unten  hatte  die- 
ser Inhalt  eine  kotharlige  Farbe.  Die  Gekrösdrüsen  waren  alle 
angeschwollen,  fest,  einzelne  waren  bläulich-roth  gefärbt.  Die 
Meren  waren  bleich,  aber  nicht  sichtbar  verändert.  In  der  Brust 
bemerkte  man,  dass  das  Mediastinum  etwas  nach  der  linken  Seite 
hinüber  gedrängt  war,  wodurch  denn  auch  das  Herz  unbedeutend 
nach  dieser  Richtung  hin  verschoben  worden  war.  Das  Hen; 
selbst  und  die  grossen  Gefösse  waren  von  normaler  Beschaffen- 


heil.  Die  linke  Lunge  war  gesund ;  nur  im  nntervlen  Thcile  ihres 
unteren  Lappens  fand  steh  eine  wallpussgrosse,  begrenzle  Partie, 
woselbst  das  Gewebe  lufLieer  war  und  die  Schniltfl&che  granulirt 
erschien.  Die  rechte  Lunge  war  dagegen  zu  dem  vierten  Theile 
ihres  natürlichen  Uinfanges  reduzirt  worden,  indem  sie  nach  oben 
und  vorne  gegen  das  Brustbein  und  die  Rtppenknorpel  gedrückt 
worden  war  und  daselbst  durch  einige  alte  Adhäsionen  festge- 
halten wurde.  Ihr  Gewebe  war  fest,  lederarlig,  zähe,  durchaus 
lunieer,  von  röthlich* grauer  Farbe,  ohne  Spur  von  Tubepkeln. 
Der  ganze  iibrige  Theil  der  rechten  Brusthöhle  war  von  einer 
grossen  Menge  eines  dicken,  gelbgrünen  übelriechenden  Eiters 
angefüllt,  in  welchem  viele  lose  Fasern  und  Koagula  schwammen. 
Ich  will  es  versuchen,  zu  einer  einigermassen  wahrschein- 
lichen Vermuthung  über  die  Rolle,  welche  das  Bmpyen  in  den 
oben  erzählten  Krankheilsprozesse  gespielt  hat,  zu  kommen.  Im 
Sektionsberiehte  vf'wd  man  vergeblich  nach  irgend  einer  krankhaf- 
ten Veränderung  in  den  Organen  der  Brust  suchen,  welche  die 
Ansammln ng  bedingt  haben  konnte;  es  fanden  sieh  keine  Tuber- 
keln, kein  anderes  Leiden  der  rechten  Lunge,  wenn  man*  von. 
der  durch  die  Masse  der  Flüssigkeit  be<üng(en  Zusammendrüek- 
ung  und  Verdrängung  derselben  absieht.  Von  der  in  der  Grund- 
fläche der  linken  Lunge  vorgefunden  luflleeren  verdichteten  Par- 
tie kann  angenommen  werden,  dass  sie  vielleicht  eine  hypoata- 
tische  Verdichtung,  oder  vielleicht  noch  eher  eine  zusammen- 
gefallene Partie  war,  die  man  in  neuerer  Zeit  Apneumatosis  ge- 
nannt hat,  ein  Zustand,  welcher  sich  gerade  sehr  oft  zu  bron- 
chttischen  Leiden  junger  schwächlicher  Kinder  in  den  ersten  Le- 
bensjahren gesellt  und  früher  unter  dem  Namen  LobuHirpneumo- 
nie  aufgeführt  wurde.  Eine  Bronchitis  war  nämlich  bei  dem  in 
Rede  stehenden  Kinde  gewiss  vorhanden  gewesen,  dafür  spricht 
genügend  die  Krankheilsgeschichle ;  dieses  Leiden  wurde  indessen 
für. eine  Zeit  nach  der  Aufnahme  des  Kindes  im  Hospitale  gemil- 
dert, und  kann  keinenfalls  irgend  eine  direkte  Bedeutung  für 
das  Empyem  gehabt  haben.  —  Man  muss  daher  die  Entstehung 
desselben  auf  einem  anderen  Wege  suchen  und  dann  wohl  sofort 
zugeben,  dass  die  purulente  Ansammlung  als  eine  ganz  zufällige 
Komplikation  bei  diesem  kranken  Kinde  hinzugekommen  sein  kann. 
Eine  solche  Vermuthung  lässt  sich  weder  beweisen,  noch  wider- 
xxxiv.  isfco.  15 
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legen,  wird  aber  jedenfalls  an  ihrer  Wabrscheinliehkeil  verlierea» 
wenn  sich  eine  andere  wahrscheinliehere  £rkl&ruoer  auf  den  Fall 
anwenden  lässt. 

Es  geht  aus  Allem  deutlich  hervor,  daaa  die  urspruogliehe 
Krankheil,  woran  das  Kind  lill,  ein  liefes  Leiden  der  ErnäbruD^ 
war.  Nach  den  frühzeilig  vorgekommenen  Symptomen  von  Ano- 
maiieen  in  den  Funktionen  der  Verdauung  folgten  bald  krank- 
bafie  Zustände  der  Organe,  die  in  Verbindung  mit  den  absorbi- 
renden  Gefässen,  mit  dem  Pforladersysleme  und  mit  den  Lyroph- 
gefässen  stehen,  organische  Veränderungen  der  Milz  und  Leber, 
so  wie  der  Gekrös-  und  lymphatischen  Drusen.  In  Verbindung 
mit  der  mangelhaften  Funktion  dieser  Organe  fanden  wir  Symp- 
tome von  einer  Veränderung  der  Qualität  des  Blutes,  Anämie» 
und  in  Folge  davon  Hydrops,  wodurch  der  Organismus  auf  den 
höchsten  Grad  des  Marasmus  gebracht  wurde.  Sehr  bedauere 
ich  es,  dass  ich  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Verbalteos 
der  farblosen  Blutkörperehen  versäumt  habe,  indem  aus  dem  ganzen 
Krankheitsbilde  sich  wohl  ein  leukocylämischer  Zustand  vermuthtn 
lassen  mochte*).  Wie  dem  nun  auch  sein  mag,  so  war  das 
Kind  doch  in  einen  solchen  Zustand  versetzt  worden,  in  wel- 
chem, wie  die  Erfahrung  lehrt,  die  serösen  Häute  oft  der  Sitz 
einer  krankhaAen  Thätigkeit  werden.  Dieses  sieht  man  nicht 
seilen  bei  Erwachsenen  in  den  letzten  Stadien  von  kachektischen 
Zuständen,  die  durch  Leber  und  Milzkrankheiten  bedingt  werden, 
und  hat  man  solches  ebenfalls  oft.  bei  jungen  Kindern  unter  der 
grossen  Klasse  von  Ernäbruogskrankheiten,  welche  man  mit  dem 
Namen  Atrophie  bezeichnet  hat,  wahrgenommen.  Es  bildete  sich 
also  bei  dem  in  Rede  stehenden  Kinde  aus  diesem  Grunde  zuerst 
eine  purulente  Ansammlung  in  den  Bauchfellhöhlen,  deren  An- 
fang sich  wohl  von  der  Zeit  herschreiben  mochte,  als  das  Rind 
anfing,  sich  zu  erbrechen;  später  erfolgte  eine  gleiche  AnsaaMD- 
lung  in  der  rechten  Pleurahöhle,  deren  Auftreten  sich  dnige  Tage 
später  bestimmt   durch   alle   physikalischen  Zeichen    zu   erkennen 


*)  Eben  so  sehr  ist  zu  bedauern,  dass  über  das  Verhallen  der  übri- 
gen Lymphdrüsen  nichts  bemerkt  Ist,  die  in  der  Leukocytfimie 
(Virchow^s  Leokimie)  stets  aflizirt  sind. 

Dr.  Bd. 
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ftb.  Bt  IIIIM8  endlksh  noch  bervorgeboben  werden,  dase  diese 
Erblärang  des  Empyemee  eieh  nicht  aHein  auf  die  pathologische 
Erfahrung  stülaen  kann,  sondern  dass  auch  der  Krankheilsver* 
Jmuf  darauf  hindeotel,  indem  die  Folgenreihe  der  Symptome  fast 
•othwendig  auf  eine  solche  Belrachliingsweise  hinleitet« 

Im  Gegensätze  zu  dem  zuerst  beschriebenen  Falte  von  se* 
kond&rem  Empyeme,  in  wekhem  die  Urssche  in  einem  Örtlichen 
Leiden  zu  suchen  war,  wurde  man  diesen  Fall  ein  dyskrasiaches 
Empyem  nennen  können  ,  begründet  in  einem  liefen  Leiden  in 
der  BHitmischung  und  Ernährung,  während  es  naturlich  als  uo* 
entschieden  hingestellt  werden  muss,  auf  welche  Weise  und 
durch  welche  Zwischenglieder  die  pathologischen  Prozesse  sich 
dergestalt  aneinander  knüpfen.  Als  Analogieen  hierüber  kann  auf 
die  Eiteransammluiftgen  in  den  serösen  Hinten  des  Körpers,  die 
nicht  gar  selten  im  Typhus^  in  Exanthemen,  in  der  Malaria* 
krankheit,  in  der  B  r  i  g  h  t'sehen  Krankheit  und  in  anderen  Krank« 
heilen  vorkommen,  hingewiesen  werden. 


Vergleichung  der  Resultate  der  ßehandlang  des 
Krups  durch  Tracheotomie  und  durch  arzneiliche 
Mittel  während  der  Jahre  1854-1858-—  Ein  Send- 
schreiben,  gerichtet  an  Dn  Rilliet  in  Genf,  von 
Dn  C.  Barthez,  Arzt  des  Kaisers  und  des  Hospi- 

tales  St  Eugenie  in  Paris*). 

Mein  werther  Freund!  Ich  habe  mehrmals  mich  an  Dieb 
gewendet,  um  die  Resultate  Deiner  Erfahrung  Ober  die  Diphtherie 
und  über  die  Behandlung  des  Krups  kennen  zu  lernen.  Du  hast 
mir  geantwortet,  dass  in  Genf  die  ansteckende  Diphtherie,  die 
brandige  oder  bösartige  Angina  der  Autoren,  eine  seltene  Krank- 
beil sei,  und  Du  hast  mich  daran  erinnert,  dass  diese  Bemerkung 


*)  Dieses  Sendschreiben  ist  am  2.  November  1S59  in   der  medizini- 
schen Gesellschall  zn  Genf  vorgelesen  worden. 

15  • 
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schon  von  Deinem  beruhnilen  Landsmanne  Jurine  gemacht  war* 
den  ist,  welcher  mit  Albers  in  Bremen  den  vom  Kaiser  Na- 
poleon im  Jahre  1808  ausgeschriebenen  grossen  Preis  Iheille. 

Daher  kommt  es  wohl,  dass  ganz  im  Gegenlheile  zu  dem, 
was  wir  in  Paris  beobachten,  der  Krup  in  Genf  meistens  einfach 
ist,  und  nach  Deinen  Miltheilungen  aus  Deiner  Praxis  und  aus 
der  Deiner  Kollegen  erlangt  Ihr  ohne  Hülfe  der  Tracheotomie, 
selbst  in  den  schwersten  Fällen,  ein  Verhätlniss  von  Heilungen, 
welches  weit  über  dem  unsrigen  steht.  Die  statistischen  Notizen, 
die  Du  mir  gesendet  hast,  und  Deine  daran  geknöpften  Bemer- 
kungen lassen  keinen  Zweifel  in  dieser  Hinsicht. 

Es  hat  mich  alles  Dieses  auf  den  Gedanken  gebracht,  ao 
Dich  die  folgende  Arbeit  zu  senden,  mit  der  Bitte,  sie  in  der 
medizinischen  Gesellschaft  zu  Genf  vorzulesen,  welche  mir  die 
Ehre  erwiesen  hat,  mich  zu  ihrem  auswäftigen  Mitgliede  zu  er- 
nennen. Der  Hauplzweck  dieser  Arbeit  ist  die  Ermittelung  der 
Ursachen ,  von  welchen  die  guten  und  die  schlechten  Erfolge  der 
arzneilichen  und  der  chirurgischen  Behandlung  des  Krups  ab- 
hängen mögen.  Es  gehl  Dir  hieraus  hervor,  dass  ich  nur  einen 
beslitiimlen  Punkt  in  der  Geschichle  der  Diphtherie  in  Betracht 
ziehe,  und  spater  werden  wir  Beide  Gelegenheit  haben,  diese  so 
ernste  Krankheit  nach  allen  Richtungen  hin  in  dem  Werke,  wel- 
ches uns  gemeinsam  ist,  naher  in's  Auge  zu  fassen. 

Dir  isl  nicht  unbekanni,  dass  seil  einigen  Jahren  Paris  und 
mehrere  Bezirke  Frankreichs  der  Schauplatz  sehr  böser  Epidemieeo 
der  Diphtherie  gewesen  sind.  In  der  Hauptstadt  ist  diese  Krank- 
heit der  Anlass  sehr  lebhafter  Erörterungen  gewesen,  und  wenn 
Du  denselben  aufmerksam  gefolgt  bist,  so  wirst  Du  gesehen  ha- 
ben ,  dass  viele  sehr  widersprechende  Ansichten  und  Ideen  zu 
Tage  gebracht  sind.  Als  gelöst  erachtet  von  Einigen,  —  als  un- 
entschieden angesehen  von  Anderen  sind  mehrere  Fragen  noch 
schwebend,  und  der  Brief,  den  ich  hier  schreibe,  beabsichtigt, 
besonders  zu  ihrer  t.ösung  einige  neue  Elemente  herbeizubringen. 
Vielleicht  wäre  es  richtiger  gewesen ,  sie  gerade  in  der  Zeit  za 
veröffenllichen ,  als  die  ärztliche  Welt  unter  dem  Eindrucke  der 
etwas  erhitzten  Erörterungen  sich  befand,  welche  in  der  Akade- 
mie der  Medizin  und  in  der  medizinischen  Gesellschaft  der  Hospi- 
täler zu  Paris  stattgehabt  haben.    Ich  habe  es  indessen  vorgezogen, 
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ZU  warten ,  bis  eine  gewisse  Ruhe  und  Abkühlung  bei  den  Strei- 
tenden eingetreten  ist;  ich  wollte  es  vermeiden ,  von  irgend 
Einem  durch  seine  Ausspruche,  deren  Lebhafligkeil  dem  Urlheile 
einen  Theil  der  Unabhängigkeil  rauben  konnte,  mich  hinreissen 
zu  lassen.  Ich  zögerte  übrigens  auch  darum,  weil  ich  erkannte, 
dass  die  Materialien,  über  die  ich  verfugen  konnte,  keinesweges 
vollständig  sind  und  zur  Vervollkommnung  der  Therapie  nicht 
sehr  viel  beitragen  würden.  Indessen  habe  ich  mich  endlich 
doch  zur  Veröffentlichung  der  Arbeit  entschlossen,  in  dem  guten 
Glauben,  dass  sie  von  einigem  Nutzen  sein  kann,  da  sie  fünf 
Jahre  einer  ziemlich  umfassenden  Praxis  begreift,  und  wohl  über 
tnanebe  noch  sehr  streitigen  Punkte  einiges  Licht  zu  verbreiten 
vermag. 

• 

Es  hat  mir  in  der  That  geschienen ,  dass  mehrere  Behaup- 
tungen,  die  aufgestellt  worden  sind,  und  die  ich  auch  theile, 
nicht  auf  genügende  Beweise  sich  stützen,  und  dass  andere,  die 
nur  in  gewisser  Beziehung  richtig  sind,  mit  solcher  Entschieden- 
heit ausgesprochen  und  verfochten  wurden,  um  eine  peinliche 
Verwunderung  zu  erregen. 

Ich  bin  überzeugt,  dass  eine  der  Ursachen,  welche  verhin- 
derten, dass  das  Licht  allen  Augen  gleich  leuchte,  darin  besteht, 
dass  die  Sammlung  von  Thatsachen,  aus  denen  man  die  Resul- 
tate gezogen  hat,  nicht  eine  genügend  begründete  Unterschei- 
dung der  verschiedenen  Formen,  welche  die  Diphtherie  dar- 
stellt, und  der  so  mannichfachen  Bedingungen,  inmitten  welcher 
diese  KrankheiU  entsteht  und  ihren  Verlauf  durchmacht,  zur 
Basis  bat. 

Somit  gehl  diese  meine  Arbeit  nicht  nur  darauf  aus,  die  Re- 
sultate der  Behandlung  des  Krups  durch  arzneiliche  und  chirur- 
gische Mittel  in  meiner  Hospitalabtheilung  zu  'vergleichen,  sondern 
auch  die  Bedingungen  aufzusuchen,  welche  in  jedem  besonderen 
Falle  den  Erfolg  der  inneren  Behandlung  oder  der  Operation  be- 
günstigt oder  beeinträchtigt  haben;  endlich  die  Grundlagen  anzu- 
deuten, auf  welche  jede  gute  Slalislik  zur  Feststellung  des  Wer- 
thes  der  Tracheotomie  in  der  genannten  Krankheit  sich  stützen 
müsse. 

Allgemein  wird  wohl  jelzt  anerkannt,  dass  die  Ergebnisse  der  Be- 
handlung von  einer  Menge  sehr  verschiedener  Umstände  beeinflusst 
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werden  :  vom  Aller  des  Kranken,  —  9us  seinem  vorhergebeaden  6e- 
sundbeit6ZU8lande,vom  Genius  der  Epidemie,  von  der  Jahreszeil,  von 
der  wahrnehmbaren  oder  verborgenen  Diathese  oder  Inloxikatioo, 
von  der  Ausdehnung  und  dem  Sitze  der  falschen  Hautbildung 
u.  8.  w.  Allein  man  hat,  glaube  ich,  nicht  dem  fcombioirten 
Einflüsse  dieser  verschiedenen  Umstände  genügend  Rechnung  ge- 
tragen, und  ich  habe  mich  deshalb  bemuht,  in  den  mir  selbst 
vorgekommenen  Fällen  den  Werth  der  meisten  dieser  prognosti- 
schen Bedingungen  nicht  nur  vereinzelt,  sondern  in  ihrer  Zusam- 
menwirkung  und  in  ihrer  verschiedenen  Abstufung  zu  sludireo. 
Das  ist  es  ja  eigentlich ,  was  die  wahre  Individualität  jedes  ein- 
zelnen Rrankheitsanfalles  begründet,  und  nur  aus  der  richtigea 
Erkennlniss  derselben  vermag  man,  wenn  auch  nicht  ganz  be- 
stimmt, die  Indikationen  für  die  Tracheotomie  oder  die  arzneiliche 
Behandlung,  doch  aber  ein  mehr  oder  minder  gegründetes  Ur- 
theil  zu  entnehmen,  welches  Besullal  jede  der  beiden  genannten 
Behandlungsweisen  des  Krups  haben  werde. 

In  dem  Folgenden  spreche  ich  lediglich  von  der  eben  ge- 
nannten Krankheil.  Ich  weiss  es  und  ich  bin  der  Erste,  der 
willig  zugibt,  dass  die  Diphtherie  immer  eine  und  dieselbe  Krank- 
heit ist,  welches  auch  ihr  Sitz  sein  möge,  und  dass  folglich  der 
Krup  und  die  diphtherische  Angina  nicht  von  einander  getrennt 
werden  müssen.  Da  aber  es  sich  hier  lediglich  um  eine  Ver- 
gleichung  der  Erfolge  der  arzneilichen  Behandlung  und  der  Tra- 
cheotomie gegen  den  Krup  handelt,  so  beschäftige  ich  mich  nur 
mit  dem  letzteren. 

Von  den  verschiedenen  Jahren  und  den  Epide- 
mie en.  Bevor  ich  mehr  in*s  Einzelne  gehe,  muss  ich  einige 
Worle  über  die  in  meiner  Hospitalablheilung  s\q\\  folgenden  Krup- 
fälle  sagen,  so  wie  über  die  Reihe  von  Gedanken,  die  sie  in 
mir  hervorgerufen  haben,  und  über  den  Standpunkt,  auf  welchen 
ich  endlich  geführt  worden  bin,  und  von  dem  aus  ich  zu  Ende 
des  Jahres  1858  die  Indikationen  und  die  Zuträglicbkeit  derTra- 
cheotomie  festgestellt  habe. 

Das  St.  Eugenienhospital  ist  im  März  1854  eröffnet  worden. 

Während  des   ersten    Jahres    wurden    im    ganzen    Hospitale 

13   Lunröhrcnschnitte   gemacht.      Die    erste  Operation    in    meiner 

Abtheitung  war  unglücklich,   da^  Kind  starb  während  der  Opera- 
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üoii.  Die  darauf  lolf^enden  11  Operationen  httlea  ebenfalls  den 
Tod  nicht  abgewendet;  nur  der  13.  oder  zuletzt  operirte  Kranke 
warde  gerettet«  Es  war  dieses  ein  einziger  Erfolg,  gegenüber  so 
vielen  Missfallen.  Dagegen  habe  ich  4  krupkranke  Kinder  heilen 
sehen,  die  nicht  operirt  wurden,  und  diese  4  mit  jenem  einen 
durch  die  Operation  geretteten  Rinde  gibt  eine  Sumoie  von  5  Fällen 
auf  15  Kranke,  ein  ziemlich  günstiges  Resultat,  aus  dem  ich  so« 
gleich  zwei  Schlüsse  zog,  nämlich  1)  dass  ich,  auch  ohne  zur 
Tracheotomie  zu  greifen ,  eine  gewisse  Zahl  von  Heilungen  haben 
konnte,  und  2)  dass  ich  über  die  Einzelnheiten  dieser  Operation 
und  ihrer  Folgen  noch  einer  viel  grösseren  Erfahrung  bedurfte« 
Ich  wurde  demnach  ganz  natürlich  darauf  gefuhrt,  die  arzneiliebe 
Behandlung  so  lange  wie  möglich  zu  versuchen  und  den'  ope- 
rativen Eingriff  noch  hintanzusetzen.  Uebrigens  glaubte  ich  da* 
naals,  dass  jedes  Mai  operirt  werden  müsse,  welche  Höhe  das 
Uebel  auch  erreicht  hätte,  weil  mir  gute  Erfolge  in  anscheinend 
ganz  verzweifelten  Fällen  bekannt  geworden  waren. 

Das  folgende  Jahr  war  ein  unglückliches:  von  18  Krup- 
kranken  wurden  nur  4  geheilt,  2  waren  der  Tracheotomie  un« 
terworfen  worden.  Es  waren  jedoch  die  Bedingungen  nicht 
ebenso,  wie  im  Jahre  vorher.  Das  Jahr,  von  dem  ich  eben 
spreche,  brachte  mir,  wie  so  vielen  meiner  Koll«;gen,  eine  neue 
Lehre.  Wir  beobachteten  nämlich  viele  Fälle  von  bösartiger 
Bräune  (Angina  maligna),  und  wir  begannen  zwischen  einfa- 
chem und  infektiösem  Krup  einen  Unterschied  zu  machen. 
Zu  derselben  Zeit  hielt  Hr.  Trousseau  seine  ersten  Vorlesungen 
über  die  bösartige  Diphtherie  und,  was  mich  betriflt,  so  bezeich- 
nete ich  meinen  Schülern  4  Formen  der  Diphtherie ,  welche  ich 
io  einem  Briefe  an  die  medizinische  Gesellschaft  der  Hospitäler 
in  Paris  näher  bezeichnet  und  dann  in  der  „Europäischen  Kli- 
nik*' veröffentlicht  habe.  Ich  betrachtete  die  Diphtherie  als  das 
Resultat  einer  Blutvergiftung,  welche  sich  auf  zwei  verschiedene 
Weisen  kund  thut,  nämlich  einmal  durch  Lokalerscheinungen 
(häutige  Ausschwitzungen)  und  dann  durch  allgemeine,  gleich- 
sam tiefer  sitzende  Symptome«  Ich  glaubte  gefunden  zu  haben, 
dass  diese  allgemeinen  Symptome  bald  vor,  bald  nach  der  Lokal- 
manifestation  erscheinen  und  bisweilen  ganz  fehlen,  oder  wenig* 
•tens  nicht  augenfällig  werden.     Bald  entsprang  in   mir,   so  wie 


auch  bei  meinen  Kollegen  die  Frage  von  der  Zweckm&SBlgfceit 
des  LuflrohrenschniUes  in  den  Fällen ,  wo  der  Krup  mit  allge- 
meinen Vergiflungssymptomen  begleitet  erscheine.  In  der  gleich 
von  vorne  herein  als  bösartig  oder  malignös  auftretenden  Form 
war  die  Operation  ganz  gewiss  nicht  angebracht;  der  sebnelle 
Verlauf  der  Krankheit ,  die  geringe  Ausdehnung  des  häutigen 
Exsudates,  das  Nichtdasein  von  Asphyxie  verboten  die  Operation 
geradezu.  Nahm  aber  die  Vergiflungsform  einen  langsameren 
Gang,  entwickelte  sich  das  Lokalubel  weniger  rasch  und  gestal- 
tete der  Asphyxie,  heran  zu  kommen  und  ihren  üblen  Etnfluss 
zu  dem  der  Blutvergiftung  hinzuzugesellen,  so  glaubte  ich,  wie 
bedenklich  auch  der  Zustand  jedesmal  sein  mochte,  operiren  zu 
mQssen.  Ich  glaubte  auch  dieses  thun  zu  müssen,  ohne  Berück- 
sichtigung des  früheren  Befindens  des  Kindes,  indem  ich  nur  die 
Asphyxie  als  die  drohendste  und  am  meisten  vorwaltende  Er- 
scheinung in's  Auge  fasste.  Ich  erwartete  auch  nur  wenig  Hei- 
lungen in  so  ernsten  Fällen,  allein  durch  die  bei  vielen  Gele- 
genheilen gewonnene  Ueberzeugung  von  dem  Widerstände  der 
Lebensenergie  der  Rinder  ermuthigt,  hofifle  ich,  dass ,  wenn  es 
gelänge,  den  augenblicklich  drohenden  Tod  abzuwenden,  der 
Reaktion  Zeit  gegeben  würde,  die  Blutvergiftung  vielleicht  zu 
überwinden. 

Zu  Ende  dieses  zweiten  Jahres  waren  meine  Ansichten  über 
die  Behandlung  der  Diphtherie  folgende: 

1)  diejenigen  arzneilichen  Behandlungsweisen  zu  versuchen, 
welche  noch  am  meisten  zu  leisten  versprechen; 

2)  später,  wenn  die  arzneiliche  Behandlungsich  als  vergeb- 
lich erwiesen  hat,  die  Tracheotomie  vorzunehmen,  und 

3)  allemal,  sobald  sich  nur  irgendwie  Asphyxie  einstelle, 
zu  operiren,  wie  ungünstig  die  in  dem  Alter  und  dem  vorheri- 
gen Befinden  des  Kindes  und  in  der  Form  oder  dem  Stadium 
der  Diphtherie  liegenden  Bedingungen  auch  sein  mögen. 

Auf  diese  Weise  hoffte  ich  mich  in  der  besten  Fassung  zu 
befinden,  um  die  grösslmögliche  Zahl  von  Kranken  zu  reiten. 
Ich  fühlte  wohl,  dass  ich  die  Interessen  der  Tracheotomie  gewis- 
sermassen  opferte,  denn  indem  ich  fast  ausschliesslich  die  Ope- 
ration bis  auf  die  letzten  Stadien  der  Krankheit  hinausschob  und 
sie  nur  vornahm,  wenn  die  Asphyxie  im  Anzüge  war,  gewährte 
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ich  ihr  nur  die  ungOnsligsten  Be^ngunfpen  f&r  ihre  Statistik« 
Auch  kam  mir  der  Gedanke  in  den  Sinn,  dass  die  Traeheotomie, 
da  sie  bereits  bei  uns  sich  ziemlich  Eingang  verschallt  und  ibreo 
gulen  Nutzen  hinlänglich  erwiesen  babCi  eines  gefälligen  Entge- 
genkommens ,  uro  sie  noch  mehr  zu  f5rdern,  nicht  mehr  bedürfe. 

Im  Jahre  1856  indessen  gewährten  mir  diese  meine  An* 
sichten  in  der  Praxis  kein  gluckliches  Resultat.  In  diesem  Jahre, 
in  welchem  die  Zahl  der  Falle  von  infektiösem  Krup  verhältniss* 
massig  nur  gering  war,  halte  ich  nämlich  —  in  18  Fällen  — 
.  nur  4  Heilungen,  von  denen  3  auf  Rechnung  der  Traeheotomie 
kamen.  Dagegen  bestärkte  mich  das  darauf  folgende  Jahr,  das 
Jahr  1857,  wieder  sehr  in  meinen  Ansichten.  Ich  sah  33  Fälle 
von  Krup  und  haue  9  Heilungen ,  also  1  :  3^/^  ;  davon  waren 
7  ohne  Traeheotomie  herbeigeführt.  Von  diesen  7  Kranken  w»- 
ren  2  bereits  auf  dem  Operationstische,  wurden  aber,  da  alle 
Hoffnung,  sie  ohne  chirurgischen  Eingriff  zu  reiten,  noch  nicht 
verloren  schien,  auf  ihr  Bette  wieder  zurückgebracht,  in  diesen 
Fällen  also  ist  mein  Lehrsatz,  mit  der  Operation  zu  warten,  so 
lange  als  möglich,  zur  Ausfuhrung  gekommen. 

Von  23  mit  der  Traeheotomie  behandelten  Kindern  wurden 
nur  2  gerettet.  Die  Bilanz  der  Operation  war  dem  Anscheine 
nach  nicht  glänzend;  in  Wirklichkeit  aber  finde  ich  sie  sehr  gut; 
denn  die  beiden  Kinder  waren  sehr  jung,  litten  an  einem  sehr 
heftigen  infektiösen  Krup,  und  wurden  durch  die  Operation  einem 
sicheren  und  fast  unzweifelhaften  Tode  entrissen. 

Hierauf  kam  das  Jahr  1858,  welches  sowohl  durch  die  Häu- 
figkeil der  Krankheit,  als  durch  die  Sonderbarkeit  ihres  Veriaufes 
bemerkenswerth  war.  Die  Epidemie  nämlich  machte  sehr  un- 
gleiche SchriUe  und  zeigte  nach  und  nach  alle  Formen  der  Diph- 
therie. Die  Fälle  von  Heihing  häuften  sich  zu  gewissen  Zeiten 
d^s  Jahres,  während  die  Zahl  der  Todlen  zu  anderen  Zeilen 
wahrhaft  erschreckend  war.  Ein  Arzt,  welcher  im  Anfange  des 
genannten  Jahres  in  meiner  Hospilalabtheilung  die  Resultate  der 
chirurgischen  Behandlung  aufgenommen  hatte,  würde  über  die- 
selbe eine  ganz  andere  Idee  bekommen  haben ,  als  gegen  Ende 
oder  in  der  Mitte  des  Jahres.  Vom  1.  Januar  an  bis  3.  Juni 
war  die  nicht-infektiöse  Form  oder  wenigstens  eine  mit  langsamer 
und   schwacher  Intoxikation    verbnndeoe  Diphtherie    herrschend; 
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die  falseheo  Membranen  sliegen  voq  oben  nach  ua&en  in  <fie 
kleinen  Bronchien  hinab;  die  Traeheotomie ,  die  fast  imoier  ge- 
macht wurde,  gewährte  in  kaum  6  oder  7  Fällen  eine  Heilung, 
und  diese  Heilungen  sind  fast  alle  im  Monate  Februar  erlangt 
worden.  Darauf  nahm  die  Epidemie  ab,  erlosch  im  Juni  fast 
ganz  und  kam  gegen  Ende  Juli  wieder  zum  Voracheine.  Im 
August  war  sie  so  bedeutend  und  böse,  das«  von  einem  DuUeod 
Kinder  nicht  ein  einziges  durch  die  Operation  geheilt  wurde.  Im 
September  und  Oktober  dagegen  halten  wir  4  Heilungen  von 
14  Kranken  und  nach  einer  Ruhe  von  einigen  Tagen  erhob  sich 
die  Epidemie  wieder  zu  einer  Bösartigkeit,  wie  nie  zuvor  *), 
und  zum  ersten  Male  in  diesem  Jahre  konstalirte  ich  diphtheri- 
sche Anginen  von  so  maiignosem  Charakter,  dass  der  Tod 
schon  in  wenigen  Tagen  erfolgte,  indem  sich  sehr  furchtbare  Er- 
scheinungen von  Inloxikelionen  kund  gaben,  so  dass  von 
14  Fällen  nur  ein  einziger  mit  grosser  Muhe  zum  günstigen  Aus- 
gange gefuhrt  wurde. 

Dergleichen  Abwechslungen  im  Verlaufe  eines  und  dessel- 
ben Jahres,  so  wie  in  der  Reihe  mehrerer  folgender  Jahre,  in 
welchen  unter  fast  gleichen  Bedingungen  die  verschiedenen  Be- 
handlungs weisen  vorgenommen  worden  waren,  erweisen  die 
wohlbekannte,  aber  immer  wieder  vergessene  Thatsache,  dass 
man  nicht  in  der  Behandlung  allein  die  Ursache  der  Erfolge  oder 
Misserfolge,  sondern  in  einer  grossen  Zahl  anderer  Umstände 
suchen  muss,    unter  denen  die  Form  oder   vielmehr  der  Genius 


*)  Diese  traurige  Phase  der  Epidemie  hatte  noch  die  Nachwirkung, 
In  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1859  sich  zu  verstäriien. 
Kranke,  die  im  Januar,  Februar  und  März  in  grosser  Zahl  %n  ans 
gebracht  worden  woren,  erlagen  fast  alle.  Von  da  an  nahm  die 
Zahl  ttnd  die  Bösartigkeit  der  KrupffiUe  ab  und  wir  erlangten 
xiemUch  bemerkenswertbe  Resultate  tbeiis  durch  die  Traeheoto- 
mie, tbeils  durch  die  arzneiliche  Behandlung.  Kurz,  diese  ganze 
Epidemie,  welche  eigentlich  18%59  angefangen  hatte  und  im  Mo- 
nate April  ihr  Ende  erreicht  zu  haben  schien ,  ist  nicht  nur  e'mf 
der  anhaltendsten  gewesen ,  sondern  auch  eine  der  wechselvoll- 
sten, indem  sie  bald  sehr  bösartig,  bald  milder  auftrat,  und  uns 
daher  manche  sehr  wichtige  Lehre  gab.  Zu  Ende  dieses  Send- 
schreibens wird  davon  noch  weiter  gesprochen  werden. 
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der  RpkIeiBie  in  die  vorderste  Reihe  stt  stellen  isl«  Demnaoh 
darf  man  auch  kein  es  Weges  den  Werth  der  TracheoComie  eiae^- 
seits  und  der  arzoeilichea  Behandlung  beim  Krup  andererseits 
aus  blossen  Zahlenergebnissen  fesAslellen  wollen,  sondern  man 
muss  eine  Vergleiehung  mehrerer  Kategorieen  von  Kranken  ge- 
nau mit  derselben  Art  und  derselben  Form  des  Leidens  vorneh- 
men und  den  analogen  Bedingungen,  unter  denen  die  Kranken 
sieh  befinden,  Rechnung  tragen.  Ich  werde  mich  hüten,  diese 
Momente  in  der  folgenden  Darstellung  ausser  Acht  zu  lassen. 

Vorher  will  ich  jedoch,  man  werlher  Frennd ,  Dir  die  in 
«einer  Hospilalabtheilung  erlangten  Resultate  in  ihrer  GesimoiU 
heit  vorlegen.  Diese  Statistik  in  Masse  gleicht  der  von  mehreren 
«einer  Kollegen  vorgebrachten,  und  die  Vergleiehung  ergibt  so- 
fort eine  ernste  Thalsache,  welche  nach  dem,  was  ich  schon 
oben  gesagt  habe,  leicht  vorausgesehen  werden  konnte;  ich 
meine  nämlich  die  verhftltnissaiasBig  geringe  Zahl  von  Erfolgen 
durch  die  Tracheolomie  — *  allein,  als  auch  durch  die  Traeheoto- 
mie  in  Verbindung  mit  der  aruieilichen  Behandlung. 

Krupfälle,  beobachtet  vom  März  1854  bis  Dezbr.  1858. 

Gestorben       Geheilt      Summa       Verhältniss  der 

Heilungen 
openrt    ...      106  18  124  1  :  6,9 

nicht  operiri  26 19 45 1  :  2,4 

zusammen     .       132  5?  169  1  :  4,5 

Die  von  den  HHrn.  Roy  er  und  S^e  veröffentlichte  allge- 
meine Statistik  ergibt  für  die  Openrten  ein  Heilungsverhällniss 
von   1  : 3,7,  und  för  die  (vesammtzahl  der  Kranken  von   1 :  3,2. 

Es  ist  möglich,  dass  der  aus  diesen  Resultiten  zu  ziehende 
Schluss  mir  die  Nothwendigkeit  zeigt,  meine  Gewohnheit,  für 
die  Vollziehung  der  Tracheotomie  beim  Krup  die  günstigste  Pe- 
riode der  Krankheit  abzuwarten,  in  gewissem  Sinne  zu  modifi- 
ziren,  ich  meine,  dass  diese  Nothwendigkeit  nur  erst  wirklich  in  * 
diesem  Falle  erwiesen  werden  kann,  wo  eine  vergleichende  Ana- 
lycie  d^r  Zahlen,  welche  die  Statistik  ausmachen,  den  Beweis 
darbringt,  dass  die  Verschiedenheit  der  Resaltate  ganz  allein  in 
dem  Stadium  des  Krups  ihren  Grund  hat,   in   welchem   man  die 
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Operation  vornimmt.     Aus  den  folgenden  Mittheilungen   wirst  Du 
aber  ersehen ,  dass  dem  keinesweges  so  ist. 

Vom  einfachen  und  vom  infektiösen  Krup. 
Heutzutage  unterscheidet  man  mit  Recht  den  Krup ,  dem  man 
die  Benennung  infektiös  oder  vergiftend,  oder  dyskra- 
sisch  beigelegt  hat,  von  demjenigen  Krup,  welchen  man  als 
einfach  oder  als  ein  Lo  k  al leiden,  als  eine  gewöhnliche  pla- 
stische Ausschwitzung  bezeichnet.  Nach  meiner  Anschauung  sind 
diese  beiden  Arten  des  Krnps  nur  der  Ausdruck  einer  und  dersel- 
ben Affektion,  der  Diphtherie ,  welche  —  obwohl  in  ihrem  Prin- 
zipe  immer  allgemein  —  sich  theils  durch  pseudomembranöse  Bil- 
dungen ,  (heils  durch  eine  besondere  Veränderung  des  Blutes  ma- 
nifestirf"*).  Diese  Identität  des  Ursprunges  ist  der  Grund,  dass 
am  Krankenbette  die  Unterscheidung  nicht  immer  so  leicht  fest- 
zustellen ist,  und  dass  die  Symptome,  welche  uns  als  Zeichen 
dienen  können,  in  einem  bestimmten  Falle  den  infektiösen  Krup 
vom  einfachen  zu  unterscheiden,  in  einem  anderen  Falle  nicht 
deutlich  ausgeprägt  sind.  Noch  in  weit  höherem  Grade  ist  dieses 
der  Fall,  wenn  es  sich  um  ßeurlheilung  von  Fällen  handelt,  die 
in  einer  Zeit  vorkamen,  in  der  die  diagnostischen  Zeichen, 
welche  uns  heutigen  Tages  leiten,  noch  nicht  genügend  aner- 
kannt waren.  So  sind  auch  meine  eigenen  Beobachtungen,  die 
ich  aufgezeichnet  habe,  noch  lange  nicht  delaillirt  genug,  um 
mich  in  den  Stand  zu  setzen ,  immer  und  in  jedem  Falle  die 
nothwendigen  Charaktere  aufzufinden,  welche  eine  sichere 
Diagnose  begründen.  Es  sind  indessen  die  Resultate  der  Behand- 
lung, je  nachdem  die  Diphtherie  lokalisirl  oder  eine  allgemeine 
geworden  ist,  so  verschieden,  dass  ich  mich  bemühen  will, 
diese  Verschiedenheit  näher  zu  begründen.  Folgendes  sind  nun 
die  Charaktere,  die  mir  dazu  gedient  haben,  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus    meine  Beobachtungen  zu  klassifiziren. 


*)  Aus  diesem  Grunde  gebrauche  ich  auch  lieber  den  Ausdruck: 
infektiöser,  septischer  oder  bösartiger  Krup,  statt  der 
von  Anderen  gebrauchten  Bezeichnung :  infizircnder  oder  viru- 
lenter Krup.  Letztere  Bezeichnung  würde  die  Idee  andeuten, 
dass  der  Krup  es  ist,  welcher  den  Organismus  vergiftet,  w&hrend 
umgekehrt  der  Krup  nach  meiner  Ansicht  ein  Resultat  der  diph- 
therischen Vergiftung  ist« 
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Ausdehnung  der  falschen  Membranenbildunfp 
auf  die  verschiedenen  Schleimhäule.  Wenn  die  falsche 
Haut,  wie  ein  einziger  Beleg,  das  Gaumensegel,  das  Zäpfchen 
und  die  Mandeln  überziehl  und  in  die  Luflwege  sich  hinab  er* 
streckt,  so  seheint  mir  die  Verallgemeinerung  des  Uebels  erwiesen. 
Noch  weil  mehr  ist  dieses  der  Fall,  wenn  die  Nasengruben  auch 
belegt  sind.  Fehlt  dagegen  die  diphtherische  Koryza,  ist  der 
falsche  Hautbeleg  lediglich  auf  den  Kehlkopf  beschränkt  oder  gar 
nur  wenig  über  die  Mandeln  hinausgehend,  so  erscheint  das 
Uebel  mehr  lokal  und  die  Blulvergiilung  nicht  zu  exisliren. 

Die  graue,  grauschwärzliche  Farbe  und  das  bran- 
dige Ansehen  der  falschen  Membranen,  so  weit  sie  sieht* 
bar  werden ,  der  leichte  Ausfluss  eines  schwärzlichen ,  flüssigen 
und  jauchigen  Blutes  bei  nur  massiger  Berührung  der  Theile  des 
Rachens  sind  ziemlich  gewisse  Zeichen  der  Blutvergiftung,  wäh* 
rend  die  graugelbe  und  besonders  weisse  Farbe  der  falschen 
Haut  das  Gegenlheil  darlhut. 

Die  anderen  Symptome  der  diphtherischen  Vergiftung  sind: 

1 )  Anschwellung  der  Halsdrüsen,  und  zwar  eine  sehr  merk* 
liehe,  schmerzhafte,  und  mit  Anschwellung  des  benachbarten 
Bindegewebes  begleitete.  —  2)  Die  Erzeugung  falscher  Mem* 
branen  auf  der  von  ihrer  Epidermis  entblösten  Kutis  und  auf 
Wunden.  —  3)  Brand  der  Schleimhäute,  der  Kutis  oder  der 
Wunden.  —  4)  Reichliches  und  Eiweissharnen,  welches  durch 
keine  anderen  Ursachen  herbeigeführt  ist,  als  durch  die  Diph* 
Iherie  (z.  B.  bei  dem  mit  dieser  Krankheit  verbundenen  Schar* 
lach).  Ich  gestehe,  dass  ich  bis  Ende  1858  über  diese  Symptome 
noch  nicht  genau  im  Klaren  gewesen  bin.  —  5)  Die  bleigraue, 
aber  nicht  bläuliche  Farbe,  die  Kleinheit  und  Schwäche  des  Pulses« 
der  Verfall  der  Kräfte  ohne  Bezug  auf  die  Asphyxie  und  mit 
dieser,  wenn  sie  da  sein  sollte,  in  keinem  Verhältnisse  stehend 
und  endlich  6)  die  Konsekutivlähmung,  die  entweder  auf  die 
Schlundgegend  beschränkt  oder  allgemein  isL 

Das  sind  die  Zeichen,  deren  ich  mich  bedient  habe,  um  die 
von  mir  beobachteten  Fälle  als  diphtherische  Blutvergiftungen 
XU  charakterisiren ;  man  kann  den  Werth  einiger  dieser  Zeichen 
vielleicht  bestreiten,  allein  in  den  Fällen,  wo  die  allgemein  an- 
erkannte   Gesammtreihe   der   Symptome    nicht    vorhanden    war. 


230 

musste  ich  mich  mil  denen  be§^nügen,  welche  im  Sttoda  waren, 
meine  Ueberzeugung^  feslzustellen.  Ich  musste  Dir  nachweisen, 
wie  und  worauf  ich  mein  Urlheil  geslützl  habe.  Diese  symplo* 
malische  Skizze  könnlest  Du  vielleicht  nur  als  eine  Deftnilioa 
oder  vielmehr  als  eine  Paraphrase  des  Ausdruckes  „infektiöser 
Krop'^  ansehen  und  diese  Definition  entweder  annehmen  oder 
verwerfen  oder  modifiziren ;  allein  sie  wird  Dir  jedenfalls  dazu 
dienen,  das  zu  erkennen,  was  ich  unter  der  genannten  Bezeich- 
nung verstehe.  Ich  füge  hinzu,  dass  mir  nicht  notfaig  erschienen 
ist,  an  demselben  Kranken  die  Gegenwart  oder  Abwesenheit  al* 
ler  der  genannten  Charaktere  zu  konstatiren,  um  das  Dasein  der 
Blutvergiftung  anzuerkennen  oder  abzuweisen.  Es  gibt  nnter  ib« 
ncn  ein  Merkmal,  welches  allein  oder  für  sich  genommen  ge- 
nügt, um  ein  Urtheil  festzustellen.  So  ist  in  meinen  Angen  jedes 
am  Krup  leidende  Kind,  welches  eine  diphtherische  Roryza  hat, 
mit  einem  infektiösen  Krup  behaftet,  ebenso  auch  dasjenige« 
dessen  falscher  Haulbeleg  graufarbig  isl  oder  ein  brandiges  Aus* 
sehen  hat,  ferner  dasjenige,  bei  dem  sich  eine  konsekutive  Pa- 
ralyse eingestellt  hat  u.  s.  w. 

Hinsichtlich  des  Eiweissbarnens  bin  ich  zurückhalten- 
der gewesen,  obwohl  dieses  Symptom  einer  der  wichtigsten 
und  sichersten  Charaktere  der  Blulvergiflung  zu  werden  be- 
tümmt  ist. 

Auch  darf  ich  nicht  noch  eine  Thatsache  anzuführen  ver- 
gessen, welche  erklärt,  warum  in  Betreff  der  Zeichen  der  Blut» 
Vergiftung  die  gesammelten  Zahlen  durchaus  keine  Genauigkeit 
oder  wenigstens  keine  Zuverlässigkeit  besitzen.  Es  isl  hier  näm- 
lich der  Umstand  gemeint,  dass  sehr  oft  die  Zeichen,  von  denen 
hier  die  Rede  ist,  erst  im  Verlaufe  der  Krankheit  wahrnehmbar 
werden.  So  gelangle  ein  Kranker  in  das  zweite  oder  dritte  Sta- 
dium des  Krups,  ohne  dass  eines  jener  Zeichen  zu  bemerken  ist; 
man  glaubt  eine  einfache,  lokalisirte  Hautaussch witzung  im  Kehl« 
köpfe  und  Luftröhre  vor  sich  zu  haben;  man  entschliegst  sich, 
die  Tracheolomie  vorzunehmen;  die  Operation  verlängert  aller- 
dings das  Leben  um  einige  Tage,  aber  dann  treten  VergiCtungs* 
Symptome  hervor,  und  der  Kranke  stirbt,  den  die  Operation  vom 
augenblicklich  drohenden  Tode  gerettet  hatte.  Ich  habe  demnach 
bei  meinen  Schlussfolgerungen  oder  Berechnungen  von  dem  Kr» 


teheinen  der  Vergiftungssymptome  vor  oder  nach  der  Operation 
Notiz  2U  nehmen. 

Andere  Kranke  dagegen  sterben  an  dauernder  Asphyxie 
mehrere  Stunden  nach  dem  Lunröhrenschnilte,  weil  die  falschen 
Membranen  die  Bronchien  überzogen  haben ;  eigenUich  septisehe 
Symptome  haben  sich  nicht  eingestellt;  und  ich  musste  diese 
Fälle  2u  denen  zählen,  in  denen  das  Uebel  als  ein  lokalisirles 
bezeichnet  ist,  obwohl,  wenn  die  Kranken  länger  gelebt  hätten, 
die  charakteristischen  Symptome  der  Blutvergiftung  sich  entwickelt 
haben  wurden. 

Die  Folgerung,  welche  diese  Thatsache  für  die  Praxis  ge- 
elaltet ,  ist  leicht  zu  fassen.  Bei  einem  Kinde,  bei  dem  sieh  die 
Symptome  des  Krups  ohne  alle  wahrnehmbaren  VergiAungs- 
Symptome  kund  thun,  kommt  es  für  die  Entscheidung,  ob  ope* 
rirt  werden  solle,  wenig  darauf  an,  dass  man  über  die  gleichar» 
tige  oder  verschiedene  Natur  des  einfachen  Krups  und  des  sep- 
tischen nicht  im  Klaren  ist.  Die  Indikation  wird  keine  andere; 
sowie  die  Asphyxie  sich  einstellt,  muss  man  operiren,  aber  man 
muss  auch,  welche  Theorieen  man  auch  haben  möge,  immer  ge- 
gen diese  Blutvergiftung,  die  kurz  nach  der  Operation  sich 
kund  thun  kann,  auf  der  Hut  sein. 

Jedenfalls  erscheint  es  mir  sehr  schwierig,  über  alle  diese 
Punkte  eine  in  jeder  Beziehung  genaue  Statistik  aufzustellen. 
Was  mir  aber  wichtig  erschienen  ist  und  wohl  auch  erreicht 
werden  kann,  ist  nicht  sowohl  die  bestimmte  Feststellung  der 
vorhandenen  Blutvergiftung,  sondern  die  Gruppirung  der  Kran- 
ken, je  nachdem  diese  Vergiftung  zur  Erscheinung  gekommen 
ist,  oder  nicht,  und  dieses,  mein  werther  Freund,  ist  der  eigent- 
liche Knotenpunkt  der  praktischen  Frage.  Man  kann  sich  .  hier« 
von  leicht  überzeugen ,  wenn  man  z.  B.  bei  mir  findet,  dass  von 
55  Kranken,  bei  denen  die  Blutvergiftung  wahrnehmbar  gewor- 
den, nur  7  geheilt  wurden,  also  ein  Verhältniss  der  Heilungen 
zur  Gesammtzahl  der  Kranken  von  beinahe  1  : 8,  während  von 
64  Kranken,  bei  denen  keine  Blutvergiftung  sich  zu  erkennen 
gab,  27  geheilt  wurden,  was  ein  Verhältniss  von  1  :  2,3  gibt 

In  eine  besondere  Kategorie  habe  ich  48  Kranke  gebracht, 
bei  denen  ich  hinsichtlich  der  Kundgebungen  der  Blutvergiftung 
nicht  geofigende  Auskunft    erlangt    hatte.     Ich   habe   hier    nur 
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3  Fälle  von  Heilung  notirt;  später  werde  ich  über  diese  Kate- 
gorie von  Kranken  noch  Einiges  zu  bemerken  haben.  Was  aber 
die  anderen  betriffl,  so  zeigen  sie  ganz  beslimoit  den  grossen 
ünlcrschied  des  einfachen  und  des  sepliscben  Krups  hinsicblUch 
der  Bösarligkeil ,  eine  Verschiedenheil,  die,  wie  wir  gesehen  ha- 
ben, in  den  beiden  Verbällnissen  1  :  2,3  und  1  :  8  ganz  enorm 
sich  darslelll,  indessen  will  ich  jedoch  darauf  mich  nichl  slulzea, 
weil  diese  Zahlen ,  wenn  sie  wirklichen  Nulzen  haben  sollen, 
mit  denen  kombinirl  werden  müssen,  die  aus  folgenden  Punkten 
sich  ergeben. 

Von  den  Stadien  des  Krups.  Eines  der  wichtigsten 
Momente  für  die  Entscheidung  des  Werlhes  der  arzneilieben  Be- 
handlung oder  der  Tracheolomie  ist  das  Stadium,  in  welchem  der 
Krup  sich  gerade  befindet  oder  durch  die  Behandlung  selbst  ge- 
hallen wird.  Ueber  die  Stadien  selbst  iat  man  nichl  einig.  Geht 
das  erste  Stadium  bis  zur  Bildung  der  falschen  Membranen 
im  Kehlkopfe  ?  Oder  geht  es  darüber  hinaus  ?  Theoretisch  könnte 
man  so  sagen,  aber  praktisch,  d.  h.  am  Krankenbette,  ist  es  sehr 
schwer,  genau  den  Moment  anzugeben ,  wo  die  falsche  Membran 
im  Kehlkopfe  sich  ablagert.  Gibt  es  eine  Periode,  während  wel- 
cher eine  Entzündung  der  Schleimhaut  da  ist,  ohne  Aus- 
sehwitzung,  und  die  Äusschwitzung  erst  herbeiführt,  oder:  ist 
Entzündung  und  Ausschwitzung  ein  und  derselbe  gleichzeitige 
Prozess,  oder  endlich:  findet  die  Ausschwitzung  Statt  vor  jeder 
Entzündung?  Lässl  sich  in  einer  dieser  Beziehungen  im  Leben 
etwas  feststellen?  Wenn  es  schon  schwierig  ist,  in  Bezug  auf 
den  Rachen  und  Schlund,  den  man  doch  besichtigen  kann,  über 
diese  Fragen  genügende  Auskunft  zu  erlangen ,  so  ist  dieses  in 
Bezug  auf  den  Kehlkopf  ganz  unmöglich.  Findet  man  in  einigen 
Fällen,  wo  man  den  Verlauf  der  Diphtherie  im  Rachen  ganz  ge- 
nau verfolgt,  erst  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  und  dann 
die  Ausschwitzung,  so  sieht  man  in  den  meisten  anderen  Fallen 
die  ausgeschwitzte  falsche  Membran  zuerst,  oder  wenigstens  so 
sehr  gleichzeitig  mit  der  Entzündung,  dass  letztere  als  der  eigent- 
liche vorgäogige  Prozess,  was  er  doch  theoretisch  sein  müsste, 
gar  nicht  anerkannt  werden  kann.  Hinsichtlich  des  Kehlkopfes 
ist  die  Sache  noch  schünutier;  denn  wenn  die  ersten  Symptome 
des  Krups  sich  kund  ihun»  können  wir  nicht  hineinschauen  und 


ditV  wuad  der'fidilcitihaiil  .vorgegliiifBn „ ilkfal  erkftilM»^ iSiiiKf 
dwD'hfR'  etrttheo»  Die'  Z«t,  ...wttlcbe  -flwttiheii  jAer,  'AMafttTttaf 
der*lkl8ohen''l^eabmien^  and  ihrer ^Jkusliicibttolfi. Vergebt  ,iiUtn«u 
^Mdeittto,  IpiviiBb  üb6r:den^ämeit. äesecbtfidaikiAki^AiMfcuAft 
f^h^n  l»»'ktawito;  Auch  die^IiiUit  dcrSyniplMiid  itl  dMtu  mmhl 
ftttsNiciead »  äuiin  Anftuifpe  das*  Daaeüc  dar*!  faUehan  MenlKVfa^ 
Im  'Kfchlttoff^  sidi  un«  mit  BealinMMheit  QiiiJ.dufck  idie  ftusgtmrocr 
feAen'  Sllfadn  idar  FaÜKni*  dms^lbem  iner^tha»  .ßndücil  4i«b»a 
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detar  A^MMlniMunf  AuskuiiA  tä  g^ben^  'db  deniTo^d  faslMüMidala 
in  dieser' Periode  eiiHiiH  '  imd  'die  Aslöpaietib  afäteretS^litiitMl 
den  hliar  gefiaBwfeniPanktf  nichts  leiiren.  kaho.  >  .  .      i  <.  j; 

'  Kaien  iuiäo  nun  in  ider  Pritie'nickl  utnler^ydieident'  wabn  die 
Kmti kiteil ^alDe  dem  ersten  in  da8'^<we!ile'iSladi\ifh,  geruckt«  iafc 
4^'hk  (#arin  die  pe^odomembeandse 'Autadiwitaing/tn:  »dem  kd^e 
kreten  Falle  begonnen  habe  erder  lietfinnen  «e^dofisö  ka^>mhn^ 
aueh  die  iJniere^hltidttnf  ^ewiächeii'  enUnfivAind  x^eitjafdi  SlAdium 
der' 'Krankheil»  lüiht  iiiaöh  der  fialkologiaehhniAnAtemib,  -eoaU 
del*n  fsympiomkologifCch>>  dll  h.  «ach  {d^  ii^faiitte)Mid)aren  'firsqfairK» 
Mrdngen'fisl8tel(eh,  'uiid  'diche»  istiffir'iiiefibimheilda^ildrehiiiir^ 
gleiihett'  BeklindtQnjg'  dfeh'  '•ehf'  iridilijgr,  da  ekiehf  didi  Aet>  de^ 
krüHkheiltfebchethün^en /den  HKnptaiUiaU  üb^^  geln^ährU  n  •  .1 
41««^«  '^9lfk»mtm  irnlReehiil  'oÜeriftifHeUkepfe  Meoeras 
SittH  IftMrsoheine  g^kbnUnen' 8eifi,>-8e  habe  vchj'denOq|iiin!der  »er«« 
sl'en'P^rliyde  desiKVUpe'^au^diwZelliHiiikt^elQet,  ^n»  die  erate» 
K«il*?öpfl$y^pKyintf  skih  beiiieHilibh' kniMlil^n.«'  »laaUchb  •  Hääte« 
kt!it>;'tädht<r  odc^  4iH^irebd^rt)derer8liekewder  Husten >  eiti  eigen« 
thumliches  urid'>^itfm''aue '^ddr 'EnfTemluiig'  wahrbebmbaree  Oe^i 
itdsdt  ^dkb-'DvrehgMige 'de»'Uifl'idi>^di  dte^^Stlmmritke  ü.  s.  w. 
Dfe^^^^'e/flire 'FeitoAe  r«dhne  M*  bf»{  tnm' Ai^nbHefcer  waiRc^» 
tftidcüilgettifailb  einirel««; '  mii,  ^^  ersten  AnxeieWsn  Mderaelbeit 
begtnnf^di^itweildPisriode.  leh  weise  >iliroht,  dasa  diesdi  Syeiptom» 
«(Mhi  fhcfile  1M*:ririer'  ^mcidiacken  'Einwirkung  •  tieioht'>iind'  oft 
fM\;  dkn^n'iJleU^iftioh 'Dyepnoe*  ein  und  wftekarallm&lilig.,  >mt»4» 
ikfhn  jedöcfaft^riffasdki  'SO,  dass  der  lUeb>ergaiftg  -  dir'j.8Mten''id> 
dü^  i#l^te^l^riod(<  iiicM  g^nau  mttkiif  %l  «nd  <  niM'  *  ddieb  did 
ÜMl^nt '  etnt^   anhatt^den   Dyspne«   iieh'  *  kruiwi  tlMt. 
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SyinplMW  ta^es  iaoeh,   trflohes  mir  in 'öef^!eii6heili  Eallfin;  dtfü 

(;«dietiit  ^h»(,   das^  zW^Ue  Stadimn  .zb\  besfimoneni^.iSpreehe  kh 

dtmiTAch.  vonJ&indorn'im   etsfcn  8(ädiom  .  des  MrftfiSii  -so  meiQj» 

loh  4«r«in1^r/  alte 'di^jenifsica ,::  jfmkhe  .KebU<bplaty«9ioni^,  .^f«^ 

bcvM^  i  httJben^i   j«dbch    oha^  AolÜle  ^ohii  Rrsrickim^:'Uttd  ^M 

Dyspnoe:  *  Sprdoh« :  iah i'  aliisr  ;tbnfi.lzwiei(efl:<&taidiu«U  ,  fe«  »^ejgpwif« 

Töh  t^^tUet  idie  Kioder^  tirflleke.ErsdcUuiigsiuifiUi»  f^bi'hibeif 

dder  ^ei  denen  die  Dyspnoe  'gani»  dcmtJioä  wihi  antaJtemd.  «eh 

^ezei^l  "hirtr  >edochöhoe>  Symptome. jVQDilAiqibyxio.' .'  .lüieae^ 

ittiM.kh  |g;e8lehen;  Aes  j^'ttkhl  •imiSlfiDde.Isre^^eafibifitrf^iHifi 

tii  bestinfimfeny    in  .Walohem   dqr  ibcid)$ni;&eAiei]..:der//KMiRfc/Bi.  wh 

befi»nd>>4ch  sAgte  öanii^jddas^.der  Knttf.''Z  wlSichefirArin  er^ftei^ 

und  zweiten  Stsdiüm>skh  v:erhi^U«l.  uridjieWnSQ' koniMie  ich 

biiw«ileii'  ut  Ben^  -auf.  dds  .dpJite.  SMdiM#lir"näwJ[Wh.;(da)l  Sla- 

Atiirt.  der  «A|Sphyäde;'^nichluenfc5c)uiclei1,  ro|).  ^r^  Krup  aebon'iji^dllSL« 

sdbä  eio^etreteti  wür/oBepsichnock  tm.2:i9«i^i\  t^nd».un4.!ic)^ 

gübraunbld  dann. [denselben üAufedrilok.     ,ji  ii  ).!r:r..'><'    .".:j  i;  <  •  .  ; 

l>tA  . Symptom y.tjwelefaes.  mir.  beeen^r/Si  :d4su,  >gfedie^  >bil» 

dieses   d  r.iit«iStad(iii:m  'zu  .o^arakiterilureOfi.liStf  dl9.(ilnt)ldlen4ft 

ßyspBob  imil.  Be^iiin.l  der  (Abphyxie..ii  Dlin;i{  mnki  diei^l^ppjeii  .4efi 

Kindds  b&oüeh«  die' jQlieeüäilsfiirbe  und.liuebnw.QMidie  C^W^  ^ 

gabzcm/.  HablflaeliKe    vbräpdert. >ich.   aus  4^^fi^ii»l. '^dAr^dem 

Roihen  .  inCi^lsQ  fileiebe^itBleigrauti  .odert  Vjp|oi(Q;[;.H4Aa(erf;I.mA 

&imrae  drpehtainiint.unteildfuckl^  diC<Grälid(UAKtfi^A&ltor>wie4edioten 

sich  .nbd  iolfeii  ;steh  ia   fftal  anhfilieiid0r,.Wi9isie.;:  Die  Qrtbopnpe 

ieMfast  ohne  ünU»!bpe^qrt9'Vprlt$9td(Mi,i  «der  fNQpb  dje  Krfifti^lfiHigf ^ 

a»(aitoihidtkn./e£iai  und.  dftSüKiitd'Meibl  ruhig  \mei^}ß^^§r^^9:i 

der  Afphyxje,..  Dbnaij«i.  W  en :  das  :E.i>iIe  .^/^  *vf;ciiQn  ;8^iMm«i 

gekommeditiiod  der/  T^ärknimt  jBiehr  .schnell  fj^inUel^n,)  <.j/oi!u  .f.! 

/.    SqII  ichf.miob  nutt.  glbniiijkiiriSara^ften«.  Af>,  chai«Hlflri9ir(^  1^ 

dieidrei  Sledkd  i^f  Beriedeai  den  Kimps,  aa(of<>^e^dfi  jW^iae? 

die- erste  (dulrch.. die, iKeblkQ^ymylome  jpbf?^    Py9P9<>;9y  die 

zfwe.ile    duvdb  4»nlerbrtoci€iift  ; x)d0r i  apA^JI^rtde  il^y^pfYßeini^iAfl 

Asphyxie;  tt»d  die  idriMe.duneh.ebbiiltei^e.Dysp^i^  ufft^Ptegiftn 

dcf  As^phyiBlo.  .  Hieraus   gehl    Dir,    meiii   FrfrUfldb  ti^er.VQfT»    it^, 

diesei  meine  Bintbeilui)^.  des  .Kcupa  in   pQ<ii»d?ni.{%iplvi  wbr  .M( 

did>  begieitendan  l.«fld  i  Foig0era€heinu4)f  ex»:  ..aliMMii.  )"fs..iiiu(\  d^^ 

KmiUleit  Mlbsl^  .d&mliob  Mhr  enf  diei  Oyijp^U)«  ^nd.Aipbyxi«! 


al»  »HC  jlen  Krufii  Ader.  vM^^hr.  b\$  i«iK  4i^./Krftikkl||4U, :  4eren 
WeB^Q^ki  wer  BhitvftrfiAmg  li>e$4em^  H(«|ohetiIii^fi'.cig^nqn;(V«c^ 
iMtf  dcnpdhiaaehl  uad  VQn'd«ff':de«  Krup.jselbifttf  4oq|(  .mp,  cioff^loi^ 
Lok«IStt88eitinff  ist.  .»:.:'*••.!':; 

..!  lEi^rilUdi  mÖsstea  drei<>Arteii  unttrsohied^o.  werden,,  inrenn 
es  sich  um  die  DiphlherMr  Sellnst  hflpndcll  lund  niciU...iio|.dc/y 
Krup  allein;  und  a wart    -    l  :  ..».   t.i  t  ,. 

Erste  Art:   ]j(>iBikHaiureMalioia  oder/KIrap'lyitfozur  Asphyxie 
durtth.'idansdbeiu  .  ..-  •     -  '.t;-i/r'*r  ;    •  "  <  .-   / 

>'  Z«e»U  'Art:l  .AUgbmeifte  ..£rtfe^emuh^eniii  «der  .solche; 
welche  )dt0'/filulinBr9ift«ng>'lMtoeiehnen.^viinct.    • 

...  l»Drtltd  Ari:|   > Billjen jgie»::£escheiMH)9en>  rweldic.diQ«  v«IU 
RtiLfidiguaUsgehildMo  Krankheit  .knoli  ibuns    undi  4m  Dasoio  :ao-^ 
wol^L'det  lokaUifi  VeräfidefaDg:  als  de«  güeiohzeiligea  BKilvcü^iCri 
long^  .verralhe«.  "         .  ■  .  i  f»  ••       ....i«  :!   .    ....    ,->/  .i«       :•  :• 
.  Datse  Uotensoheidirng  ist)  niohl  Bo^snbtil,  als.ea  sdhciai,  kWeit 
eMiüidd  .diiroh  (die  Diphtherib  getädtel  werden  kaioliii  ahn b  0148 
ea.  aBph^rktiteh.  geworden,  ittnd.lölgliQhv  bevor  es '  Aber. das  t weile« 
und  seihst :«ber:>das  örste/Siadiuro.  dt^s.Kraps  .hmassgakoniBuani 
islJ»  Spricht  man' nun  voa  der  Zweokma^sigkcU  der.TraehcMnlotniet 
oietf' d^r  .LelcMbehabdlmf^rbeta»  Ki-tip;  so  hat  mari  ledigUeh  tdie; 
Sladtöri  dieMff  Kfankheii  kn  «Aiigei    nicht  aher  die  verichiedeneni 
Betavicfcelungagrade.der'  DiffliAcaieMScibalt  mid/iea  isL.nieht  liiHmefl 
leicht,  die  Symptome  detf  Bltlv«r|^i&uog.  zu  erloei^A^»  'hesonderS) 
wtnU  -Aaphyoäe  ihenarigelcokniBen  isu  »IIa 'doin  Ansehtinolhach 
ininletBfan>S4adium  äes<  Ri:upsf^des..iii>:Aaphyxk  hefindliciMS  tfiddfl 
wkd- o^erirt,    koilimliaber  lii»tz  •  desseii  >nlohl ^u  iich  und  siirhC* 
nadi  einigen  Slundeii,     WodoreÜ  isC  es  geslorhea? .  Die  Unterßii««i 
chuAg^ldsr  Leiohe  :i£eigi':vielleitht|   dass  die  falschen. Membranen'* 
dwi' Bl'oncHen   verstopfen    Ufi4><'da8s    ein   wirhbehcs    HinderniBsu 
für.  Qie  Athntuojg  vorhanden  •wdr.    Ergibt  aidh  iaher^  i'dass'einl 
sMhds  ihiech^pistthes/iiihdeimissv.mchL  exislirle-  odenoilr^ufibe*. 
deutend  .iTarJ  so  «i^ss Ldis-'ü^rsaehe»  des  Todes  Ihellr  irioafer  dipk-^i 
theriscl^ea  tBhtlvsf^Aung»  ^dsdeht  larel-deti:«  die  steh  nicht  4)eaiefld« 
lieh  gemacht    hat,   theils-  In   deri»<  Bamiederiiogen   der  Kr&flo 'inn 
Folge  ides  iiehl  heftigen  ohd  Iah ge^' dauernden  Kampfe^  lodcT  i&:  der 
doheh:OhsiiUkonMnbne  Errieodoüiif  der  Liifti  währnnd  .  etiler  lalig^J 
BinlBn.^^fpiiTyiB  hefiei^feMkrtehiVerftadtvuog  Au*  Plalesv    jm  ..-• 
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330 

'  *cb  #Ht  nun  «idiA«  arei  «Älegori^cn  vdri  Kraiyktn^  }e  naehdem 
d^rlCrup  im  ersiin  Bladlum  sich  b^ndöA  «der  d«  »weite 
SlÄÄitmteweicht  'Ader  öbef  dawölb4^i»hlnaüsgegahg6Ä  Im,  der 
Beihe  nach  vorfuhren. 

''      1)  Krupfälle   in    der   eri4en  'P#riod#  iberindriich. 
VV>^«;«*^ommfen  sind  11  Kranke:  und  war  ii'  i    ^^ 

mit  Blutvergiftung  3  —  gefeilten  ':..••. 
•    ohne  Biüiverginn»g'8  *^'gth^«tl   .'^t   •       >  -' 
Von  meinen  169  Krupkranken  waren  also  nuf  ill  nieht  Über 
^^B  ^^"^^^  Stadium  hinaüsgekdinmen^foder/höchAeiAs  i>is    «uT  die 
Qi-cnze  des  ersten    nndl  zweiten  Stadiums  f^elangt  ^^wvften.    ki 
^^Itiem  einaigen  dieser  F&Me  ist  'die  Operalioln   geniacbewi^l-den, 
pudern  w  wurden  alle  mit  den  gewöhn ticHenülilMB  behaiiddt 
In   drei  FfiSlen  waren  die  onzweifelhftftesten  Symplönie«  de»'  diph- 
therischen Vergiftung  vorhanden,  und  in  diesen  3  .Fällen  erfotgte* 
der'^o^-     In  den  fibrigtin  8*<haben' die  gemtänteii'Synfiploim  ge- 
feMI«  die  Krankheit  erschien  nur  milde^  .üfid  in  allen  trat  HailuBg' 
ein.     £6   braucht  wohl   kaum  gesagt  zu  .werden,    das»   ^  Dia** 
fßiose  nih  grosser  Strenge  fbslgestellt  würde,    bei:  nfvehrer^  hat 
ein.    avsgeworfenea  Stuck   falsche  Nleaibninv  gezeigt,  'daqs    das 
plastiBche  Produkt  auch  in  dieser,  ersten  Periode 'vdt"  ilem  Ettechd^ 
nen    Von   fic8<lickungsaf) fällen    und  Dyspnee'  isichi  brldeil'  ködne. 
Die 'Kinder  dieser  "Kategorie  waren  2  bisi  6  JeilMe  alt,   ubd  x^ar* 
die 'gröaaere  Zahl' ^n  ihnen  3  bis  4.  Jahrb.     r     .  .  ^. 

•Mir  .geht  aus  diesen  Fällen  ganz  klar  ^hervor,  dofS'd^  Krup' 
auf  äb'm«ni 'esstett  Stadi^Rv'  siehe«  bleiben  und  dahh  die.  Heilung 
durch  brzneiliche  MiKeltodcr  auch   durch  'das  blosse  Kalnrbeslre^ 
beUf^s^elbsl:  bei  ganz  kleinen  Kindtero,  erlangtt  Werden  kannl  lUtu 
sebeiJili  abef,i8o  ^eit  «ich  «üb  eirier  bo. kleinen  Zahl  voaSPiMeii' 
urlheHen  :lässt,  eine  Bedingung  nolhwendig  zu  sein, -nSmlichi' die* 
Lokalisatibn  xlea  Uebels.  <  Mit  anderen  Wortisn,  ich   habe,  sobald] 
die'  ErsoheintMgen    eihef  allgemernen   fildrvcrgiflting .  aich    kiind- 
thal^n,    sMch  selbst  in<^eser  errfteaPecMe^keine' Heihinig  pt^ 
sehe«;  el  Irai •  eril weder  der  Tod  ulsbalil:  ein,  oder  dc^r^Ktup  ging 
unauniallsam  in  sein  a«<eileat8iadioin  Ober,    i! 

.-•-2)  Kruplälie  in  der  a  weil  ^d  Period«!  hefindiUeh. ' 
leb  bdgnMfe  blerunler  die  Fällb,  wdteba  bis!  in:  die  «nleHel^cribde 
felMfft  wiren^  ri^dr  tnt weder  tddr oh '«faicMiehe*' Bin  wirkfi#g,'od»r 


nt 


4urck  4m  trlMdM«>J^«9  «ioht  Ober  das  SlAdium  kintuMifelan^ 
«nd)  irjch  Jiab8  dav«n  H'Flllt»  von  dtineo/ZS  mil  dinn  Tod« 
MAd  18  JBil  HotUii>g'€ndelQni»  ^b»  ein  Verbilmis^v^Hii  ;'2,4,«ibi 
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•^i  fi  IbtiLdHM,  m«kheJiilM8errabelU(ge*&htiv:.  wurdAuSehr  wibbe 
«ti^hittd  Ji|lerf«4int«iio;jwiifiik  !dii^  Zähl  dec  Eaüe  eiiif»  grosgeire 
igtfMseo^  'Stan  tdi^ üolhAWttdigkcal ,  aut'  soh^ho  nul  einander  3«u 
gruppiren,  die  auch  Gleichartigkeil  genug  besiUeniv' crlardert  d^ 
-Anfst^Hong  inebreBernGnifgen  .undL  folglich,  läine.gcössere  Vtrthei- 
iMigf in  Wbstkel'er.ZghWfi. 

.  { N.i  Djnr.'KQip/kaiifti  zibmtiela  ofti  in  dtor  aMReUen.-  Pcric^id«!  geheilt 
liVMdeo;^  ISvlieihmgen  auf  44  KraiHie/  biotea  ein  riemlicb  i^rmi^ 
/ili|i^fl4sf.ytrh|lloiasI!dAn  In  der  [vorstehenden. Ueberskht»  wpe 
:iatiilep'dQr><faten  Perlodri..zei|;t  .jicfejQine  Ungemein  gro»^  Ver- 
^adbiadcJiKbit:  in  derSkecWichk^  ^eiwahrn^hgibaDec  Blutvergifti|«g. 
SätMfAä  .oämMi  v^a..23  Krailkeft»  die,  Syinptaiie  von  ßlutver- 
igiftung  dacgebi^len.haiieo,  mit  4  geheiU,  wabrertd  yph  Zt  Kran- 
^ktn^  bei  deoön  di^^SympleiDe  nicht  wdixtunehmen  jwaren^  (4 
-die  Meankhitit  Üli0rstatedbbj>  ^dessen  Aodei  ein  sehr  bena^rkeas- 
-merdier  yoiecsiftbied  Gutlmteofaeii  der  erslen  und  zweiten  P«- 
•jrto'de*  4rt  der  <•  ersten  wsK^^dk  lelli^inefto  gejtrerdene.Dififalherie 
riaMier  tödHish  ge^e^en^  wogegen. sie  aueb  Jedesmal  auf  C^und- 
rheiufiibrl«!  wean  des.  IMMl'ein  lokalps  geblieben  .war/  In  der 
7sweiieiv^efietdei.kenstetai!e  ieh  Fälle  voa  iteilung'  ead  T^>des(ftlte 
j»  de«i  beiden. KalegaiJeep^ 
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'•    '  lek'muäs  «bar «mich  beeilen,   Ai  ideii  v<¥|fldu4ijndeli  ReMt- 
iiXei  der*arsneilichen"BehancUuQ9!  utld<  Aev  Tra«ht<>toinie  iu  kotiH 
m€a;t.SO  kriMTke^ .wurden    operivt;'  14  ^rdon''«B^*nMl.^^UfiMlr 
dan  ffrtlrrrn  rShlp  i^h  Q  "^■'■"ig^"  "»^  "»«^'-  i^i*.%  t  ai-n^rün  «n^ 
9ii'fi^ie^e  *2ahl«ci>Bci9en  <b^feU$i,  (  d9$ß  'dej^  in  äi^.  zyieültrPffOffiif 
Velaitgte  Krüp  ^durc)i  aiibbilicbc  ^liUel.^luei|l!;Vci!deo*:k4hin   und 
dass,   weni^slens   in  meiner  Abiheilung ,_  diesc^Zahl  v^rfaaUnisjB- 
massig  um  ^in  Bedeutendes  die  der  Heilungen  'durch.  !rrabUeföla- 
nile  liberlriffl.     Diesem  ResulUl  veru)W  'wo'hrDidienißcn'zu''ber4i- 
Ligen,   welche  die  Anwendung    der  Traeheot0iide.iOrohiea>  and 
zu«*t  iauacr_Jm  Aa«cndan^  .uzaßUichfir  .itufiL  .v^^iaas^^h^ 
las&en  wollen..  ,  Indeßscn  darf,  man  nicht  zu   eilig  Un4    nji^t  2u 
enlsehieden  gegen  die  Operation  sieh  ausspreohän   wolfe«'^  ^weil 
es^  keine$,weg^$.^er  Fall  ist,,  d^ss  der  arzneifich  be^a^aeUe  f{ri)p 
6il  in  der 'zweiten  Periode  sloheti  'bleibl;  die  dtilte  Peri*dC'iat>es, 
in  ,wel(4ier^der' Tod  der  gewöhnlichste  Ausgane '  ist'.  :  Mail   muss 
bedenkenv'dasftman  mit  der  Operation  auch  die^S.  bapfig  sp  4ö4t- 
lükhe  Periode  mterdrübktnodtcjhiiht^AtfkomiiMfn   Itebliunll  folg- 
Itoh^aitf  dre  zwdHd  eufcen  The'ü'devtStvrbüebkcil  lübtrträgt,  b««lciie, 
wenvl  nitoht  bpcrirt  worden  wibre;  texmireftaft^cnaän  4eriinilQ|i 
eingetrelea •  wäre;  -"  "  >  .:,  li  ..'•lü     .1*    .j.):-;«   ^ 

•iMe  ber  7 -Kindern /welcktt  an  SfftiMftiMU* Kirufi  tiUeh^'-^iA- 
gcnommene  Operation  halle  nur  einen  -eiiizig^nofiifol^';  iiin;:i«ii 
t^\\tB  aber,  ini  'deiHui  die  Symptoibe:  der  iüNutv^^^uiii^  Dicht 
Mhon 'bei  dit  Operation  voHiani€eii'  «areo^  eöivdbrttl  (irat.nadi 
<d«flrsel%en  eintibtenV  käai6iP^i«^iiälAe  zur>Heilafilgi:>Ttfn48  WPiü 
Aädilkh  6.  I^ie&e:  Progressien  JjioQnt»  "veibeigdseken' iM^deot; 
•b^iöh&t  beme^k^fiswerlh  bleibl  eb  Miir,  daat^^oh  dcil  TKrsaldM, 
bei  dehen  die J^kiiyergiflong  deylSidi/icrklinob«ff  iwür,ieini  24alule 
tfKes*  kind  durch  die  Operalion  igehoill.wuiN]e,i'«Md)0S^  mit  dejD 
'rirup  selbst -bffs  zu  Bude' der  »weiten  .Pecibde^  odec^'vietAehr  bis 
t\n  Anfang  der  drillen  ge4tangt''^iiir^  undl>0ichr  ^feo  imi^iiretti  2th 
'fitkn^e  befand,  der  als  der  uiigüh«Agfte  Gk  dietVadke^^omib  an- 
gegeben^ «wird,  loh  mu06  jedoek  bft»zuCGgenv  dats  lii^dteiseiii  Valte 
tli^'Syhii^ldme  der  Blutverginuitg  .nMr  wenig  bedeutend-  gawesen 
sind  (AuKdehouh^g  der  iblsehen>Miembmi«eAr  über  d%h<^  giiiistn 
f  harynx'  vnrd  Lnryrtx^i  Anechiweiluiig  ti«d  Sobiii«Mifllt%Ml  der 
Halsdrüsen),  und  dass  ausserdem  d^r  GCHiltt^4cf«^^b^ailMideii 


Weflh,  weil  er  in  Veititiduag  nüi  Mdereü  luiftle^eo /»llen  t  die 
#10  WitMU^thalU^  bositcl',  .entodüiigea  mua»,  eelbäliin  den  aller- 
Mdeokiiehslen' FäUeb  nkhi'ztt  vecaWeifoini  / 

* 

•  kb/fii»de:  ferhei*^,    te»  di»'  biidon  Kranken^  <  welche  diircli 
diei{TrMh4olomie'.^eJibili  Mrdeä'  fsind,  :.obwoU   ^icll  Sy0pi<99fe 

VMi^iMtoeitliauagiiAielii'dcraelbeQ  feingeeieUÜiabear  f^och  eebf 
jafl(|^.iraran>'*)irifican4:i  vWBnn.  die  BlylvergiAMoff  moht  ^}\  b^ 
■iirfrkbtii.9^bieBhi>list,.'jdier0^raiott'>nBf  bei  ftllereArKiqdern  .^v^jl 
fiifolgi  j0twteBäf  iel:4ld.  Jii  mil: aiiderea' ; Worten »  daBS.  die  zarUftdi 
Kni4fKit'  dcbi?  firfoifiie.  der  TracUeo^Dmii»  iDiebl  '  güdelig  i6t| 
WMÜe  diä  fildlv^igifbuig'  lafteni  isu  nidU' so  ungurtstig  eieh  ?eigl| 
eubniii  !<iei.Btulii^gift<ittgiatta>-  Vowttheicje  gekommen  ist*).  Ic^ 
i»ttn^|Bdec&  kroaufiigen«.:  daib  bei  dielten  beiden  Kindern  die 
■«cb|oiiMniftftQ  .ErsdiieiMUfrgeb.  der  filUW^rgiAuiis    nur    gering 

•  •  • 

«ttei,rjtei.a*arvto  geriiqp;  dato,  idk' eiJM  2eil44W.-Aqstanf}« 
Ai«^  beMeo,  iUoddr  aifi  dtn^Jifprb'wliblicki  M|^iecb«|s  IMf^herJ^;  9lh 
fpgwwftt  aif)Z$kiiita •' V  Ithi  ^orerdet,  i^iil  .üie$ß  (Ari<^!^Q  ifftH^njarMMA 
aabueUftoiiflM9ii  J  wenn;  idr//vf)n 'i^p AXlöli^  Pi^rio^ei  d^^/iK^v«f 

,oL:  iMe.iRl#ltol0.  der  ar^Mili^h^  fiehnndlung  ün  deo  V^Hep».  w^ 
die  Blutvergiftung  hervorlral  oder  verborgen. /y^,  .sii^d  ..iiiob(l  ff>(€r 

iriiicj^  ^iiilaihMM^^  al« '  die  der  Tradi^e^einiei'  (Vo^.5  E;iMieti  mit 
deüilieli>iVfiiirtiriiaibiirer,BlD|vef||iftUniP  iiati^'icb.nvr  ^o^  He^ung^ 
.^et^'mridieatd.lior  ein<AQeiHbhi9ifa^l  y.on  ^r^^p^sck^  Dl|^l|7 
«,.iiSfvlicb(.tf ort-  einer  Di^b4lMrie^  '4ie^e<nfix  9l^«i^  ig/?dav«ri 
Ual^  |lnd4i#ifN»  ibffen»  VerlHuGep.  ioi  der  M\  ihrer.  $ympi9"^  ^^ 
aliokilUll  ilttfii  lbeftay4»iisKA90.  I»dik.aii9tb^  i^iV<^»M«  "M^  ,in4 
AMiee.a«  |reigl|ii«ben  it^>.  die/icb'  bier r  liodke«'  ,  icfi  kai^i  deint 
M<^  dep.ScWdsa.tfiehent  d.eiia.Dlico<0igep  s<^\i/ mißßi^  K^raiifkeir» 
bM  dmen'  unter  SywplOmeaidff  JPlnlvergiA.4iifg  d^  Krup  in  eei^ 

•        '  ■  i  '  '  ! 
•  .1    .  .  ...    >t 

^)  Eine  s<r  kleine  Zäht  'v6n  F&tfen  kafin   weder    eine  Reget   noch 

ein  Gesetz   begründen,   ond   wenn   ich   dennoch   diesen  Schloss 

aus  meinen  Beobecbtvngen  ziehe,  so  ihuo  ich  es  nur  darum,  um 

.  •'{   •!  as^zeifetti  diaa  maa.  sclbM  in  den  ungfinsligskdijFäl^n  ^  nicht 

verzweiXcin  darf. 


fsw^le  Periode  geUftft  kt,    und  ovo  'idic.fi«faandltt«g   niif  ieiA* 
ftrzneiilche 'grertsen,'  aUe  ^storben  sind'f )." '^  ..i   j 

EhiS' ResiiHat  ist  .dn  umgekehrtes,  .\B<6aQ  I  die  BtulvergjitttB^ 
latent  gewesen;  von  9  Kittderavder  Art  sind  8/ durchs ärzii«iÜche 
ßebandliing'geheiHi  worden.'  Dieses  gmäie  Verbällnito  :isl  .Um  so 
^t-nMitlllgetid'er;  ald  es  Kinder,  jeden  AUens  .beinflli.i  und:ie8>&airii 
wohl  die  Aerite  veraftli88en,obei  der  npzoeiüeheoi'B^HMiölfalg.  su 
beharren  oder  wenigstens  sl^I  niohti zu/eilige  auftlifeli(eiu*'  Es^cr* 
•Wthi  st(ih'  aber  aoehjdass  .ein  Sind'in  der.  silreitka.'iEerioid^  'd«8 
Krups  lediglich'  daran:  sterben  ;lkaiiny  dalssi  dem  Eusdrin^a:  det 
Läft  in  den  Lungen  ein  mechani^iches  Hindernisi  sidi  entgegen ^ 
slelH«  Der  Fall,  von  dem  ich  rZeuge  gewesei^v  bälrifftL  ewen 
4  Jahre  alten  Knaben;  der  am  siweiten  T«g'e;ider  RradUieit  zu 
mir  gekomtwen  ist;  iim  Abende  iodter  hatte  .er  einen  £rstio|uii|^ 
anraH,  afif  den  ein  Na<ehläss  :und  .eiiie  Arl  «ion  Aessceaog.lMv» 
fb?gte,*>'W6lehb  .bis  rom  rolge»deb  T^g«  wählte  ^  den  notier,  taten 
d1^  S^mptinffi  der  swieileii  Poviodo  des>iKru]»8  iierv#,i:jdie  i  vicd 
^n^i^ter^'^ariins^'^s  'ahi  ^biind^' 'Vorher;/  ichi  zögeriit;- .die: Operation 
töVii^fndimenv  ^^'i  di^sefl^ög'kung'wfkTdei  eiv  UpgiittiD  für  des 
Kind,  welches  plötzlich,  von  einem  zweiten  ErstickungsanüsUevo^'« 
griffen,' in'  einig^A  Stutiäen  stic^,  bevier-  noch  0Si'#5glMh  ti^urde, 
Ihm  Wüire  ro-^^leiWtrA.»    .-'      ->  '    >:'.l;.is..: 

•Ziehsl  Du  nun  das  eben  iGeüagle  in-  Ucberlegime;  und  wiAt 
einen  Rüekblick'anir 'diel^abüUe  det  Krapfälle',  Jens 'Welcher  ieh 
diese  Folgerungen  ziehdy  so  wii«t  Da  vieUeicht'-vön  emer*zteRH 
)]eh'üttiarwayIe^et>'Thatsäolic  überrascht  s^iin,  4iätnlicb|jdavon,.  ^^ass 
in  ddr  '«weice!^  .?«rlode^  deft  Krups-  die-  Trecbe^teenie  l>eifo%reieh 
$^t,  ahd  zwar"  mft  pos&itet  Aussicht,  als  die  arstteiüehe  Behaiod- 
}üng,  wenn  btulveHgiAung' sich  bemtrktich  ms^ii  4]ad  soger  bei 
Kfirrdcfh- irt  dem'AUef  Von  2  Jahren;'  dass  aber  im  Gegentbeilei 
wienTi  diei  Btiilv^rgiftut^g  nSehl  bemerkbar  hervottriu^  'die  enneH 
liebe  Behandlung  günstiger  dasteht,  namentlich  bei  ganz  kleinen 
Kindern." 
.       Dieses  Resultat,  dasj^ /^ic  gesagt,  m  eisten  Apgenblickc  sehr 

'     «)  Im  YerUnfe  dieses  Jahres  habe  ich  2  KiiKUr  paler  dieno  Be- 
dijigungen  heilen  gesehen.  . « .- 


•ioer  kunea  Analyse  jedes  der  FaM«Kiam4efP6<jUQh)4BWIIt  >w^ 
t«fc>lleiiie9l«  ficelM^irft9|qiirtt»99vMcilllki^  'b^pheo- 

latai»/,selMiisii/. safesy^^^dmis  ^ift  dAfehf)49#rQ(9AV«iW ^,oV>f  f aJ*t 

LOAMlib«!  .Mims^  to.:4ei»r>t3&.RiHt9(»iomii  4Ni  i^umiim  Mi 
süeM  t«lsrd#Q!iiil,rdfln  7^  ga^^tj^üji^r^.wi^'fgbtAMi^Hmi  JMS«  iVf^ff 
■dbuldbt  täte    Vom,  (kn  JiOffßmimirJmi^ßß^  ^  %W(W9 

dis<ilelaki»;a«iglaieiii  iwi  der.  Habir  dfi^.i|rf;fqikl|^iit.äiaPies.4£qftigp 
fief8ciiiil(|dL    lQdi38«0  mttss  MuSagsiHit  .^VSa^^^iF^Ut  di.e^^ff 
•ndi.l«l|«e  Q^raüodi.  tQdlli<Abfmidu^l^i)c)i.>4M?r#cl)«#94W^ 
iipliMMh  utsbl|<riMrtIiidi;«Diito9ilkaiip.,  ^  ^Peoili'alfafrjb^.viiyaiii 

S.Mitt/iaite«  Kindfe-«  wMm  9»mt\  "m^im  ^§ii(  «tej^Symptoort 

oaebher  ia  der  Operatiooswunde  ein  ^iph^hjrifdwff  PfOMIfti  ¥i^ 
aei^üii^  i:«l»8cliait  Fol^aadell;  4iAiHM»iU#::w«  eeiibi^oÄf  Vif«  der 
bci&i«hpafeilig«ftiftliiwilidcM  4aAe(INll)p^ 

9Mil  wii  «iL  eiiUbni  (AbeMs^iiArt^SogigflM^i  if^fA^/dsWl^siq 

^>Mefliaalkitim..argpNk//  Sfbdifhfprikieie«iaiaat>eic?n|Mi  ,d#r^^ilKq 
rateur  und  die  Operation  Schuld  am  Tedff«! -^ji^iRo^lieK  «^n^^m 
dntum  IWeLb^  eübMi nU^  MH  alM)ftiiidb,f)ni(ilctH»a>ian »einem 
eiftfadhea.Kiqp  .ülU*.  war>idtelO|ber»4iQn]'giinai  i»iMiiir^iMbffli.44^ 
UMcheitdto»/TQd«lt!  aie..^ac.  siIUmIiI  YoMese*^:  4ii^  (#ftr6^ii9i 
wdrdej'ao  mdtteffen/StaUte^^iirdbMocheD;  :Aa  F«^l^.  dMon,vwa|^ 
«»«•»EiQgkysenii  nMbi/ein.Abscess.  im  Mbdiasi|iiiNn.' i^it/NKuMfl 
Mlbst  «imdb.*|^eeaioyMtoiliuMi  .der:  Te4  'ectoliiS'  ftjShuMk»  Mrt| 
aetnOpbmtio&i  DciüloHlwa  Voiit^Q0e^'>babefr..eteett  «eeiir  ^.uMoü 
Einfluss  und  rechirertigen  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  den  bei 
Einigen  noch  herrschenden  Widerwillen  gegen  die  Operation. 
Indesseb  darf  man  'diesen.  Vqwis^gem  dodii  oidii  eiaen  grBsieren 
Wklh  l&eiiegen,  aHi  siii'wirkHeh  haben;  die  schein  sehr  be« 
schränkte  Zahl  dieser  nngrAdklfehc^n  Fätle,  im  VerhSlfnfbs6  zu  der 
grossen  Zähl  Derer,  wo  die  Operalion  seihst  ih  alien  ihi'eA  Akten 
gut  durchgeführt  wurde,  kann  noch  weit  mehr  beschränkt  wer- 
den» w^D.n  die  praktischen  Aerzte,  ^cilche  die  Operation  verüben 
IfrxxHeny.mit  groi^ser  Sorgljf^U  alle  einzelnen  Moix^ni^e.un^Schwic« 
rigkeiten   derselben    studiren»   uni  iiiid^r  IkfbfcthfffHwg  ^^^ 


d9e  ätMcfyeio^nii;^   Dmerot^(itttig^^Q[et<  i^hlfurgisiMti -BdiMdtaiDg 

von  ISXF&ll^ii  Vt»ft*ldiirafcb^ttt^9&fMt^'^,  di«'  iiiit^deiil>  Tddfc^«^ 
dlgü^eitf'  i;»«  Bind  M(e#  (i^  12<  K»84)kM<3  kmr  g«ills.4Mwi;tfQ» 
äer,^  dtev  '^r^A  'fti^' blatg'ftr^MiiShi '  behandnH-' worden  ^i 
K^übl-  fn'  df«'  d!pHti«-4%Tk)dä^' üVdfgfegUtiig;«»  uM  ^XothmA^ 
wArden.''  Bei  äi^^en^iCfiiddmvn&itilich  hat  die  Aiiphyxite^  du 
der  0|)^ft^ti  b^^6n^eii  häU^v  m^cA  4er  (^«ratioi^  ao^edoiHfft 
und  dö^Töd^erfolgi^^S,  SO  uHd  60«l»nden  spfticrj  .iDüt-:Lc» 
ifhcnunUfsudhuiUg;'  wolohd'  faliebte  MMViMneiil'  iii^  dkil  kMbried 
Bronchien  eifleS'  4\y^€t  «iiid^  i>ei^^,  is«?  bei  ^an  beidM^^ni^ 

'"'  Mif  bkiibi-  es  ^niw«iif%ifittft,.  daas  «a  IVailMibidiiifo  fti^i  4ii9M 
9  Itihfdern  iirmiU«'  )}eweaidn''4k /  iiMiroM  ^ah'^inl  8i^«ir::der:.bflided 
IHzMn 'eig^iiMA  nliilii«oa^eiif  Mnnf^wfts' Ad ir Ursache  Uta  Sfdm 
gtfw^s^,  b^id  6l^  der^elb«  «irt^äktdtetil  wai-«i<weiitt«ttM:did'Opd^ 
fartbn'«*)iöht  fcmachl  hftile;^  f  : /rr^  >»  r ..:  jm»  ,n  ;  .,.  ,r  . 
^  ''Uebrig^s'ahid.dle  nheiatdn  FftUi  itin ilisHon^  fdota»  annale 
fr^e  'toeliandfunff  in^  d^r'ziMteii'  PtiAode  "des  'Knipa/  gMdialiBD 
if)  VmMf  eiiisig^'.jalMrei  riftmlieh  im  Jahre  lfi5T»  i  welbhea  lauf 
dtirth*  dk»'  kWnel  Zahl  .  vofi  diphtb^icehei^-VersiMuigafilleiL  he» 
meifkeiiswerlh  war»  oadtMch.  miisa  auch>däran  evifiii^i)v..:daaB« 
gana  ib^aefeiii^  v«>i}  derOj^gatioh,  4M»h  deriejynie^eJtavp^  »dte 
IK>di'8^tto,  in  «ein^f 'inireileii  S^ri^de  Mm  Tode  fufareBiJcäiiik» 


I 
,'.i< 


t  '^)'Nach  deo  .wahrgenteibewn  Symplömeifc* itt  .«a.inir  sehr ^ wahrt 

\$«bei|M)v  d#as  an^  bei  ^^escji  Jl^Ieiiien  f(inderA    die  ^r^acbpfi 

j.  .bis  |i),,ihf9.kl^i{\eTeo  Zweige  «nU|^8ch(u;i](einbi:aeeD%e 

f..     ;  VV^fj- p.pwi  ^us4^bni^np  dieses  Ha^tbeleges   in,.d^in  ^Bronchial- 

^wei0^  beveditigt  meiner  Ansicht   wphl  dazu,    dergleichen   Fälle 

denen  zuzuzählen,    welche  bereits    an  Blutvergiftung  leiden.     Da 

jedoch  'anderswo  kitifne  Vefgifluilgs^yniptome '  %ei  di^^n  ItiAdem 

'  '  sicih  kund  thstet^,  8<y'hab^'ibh  geghitTbl,  afe  f ^  der  ge|teoifiAr%pil 

'•'*'    u<C^fte'>Mhlaaei  AI  toaikeJk^  .'      (>• 


biiu  WMUk  utdwr*^n<id>;.diiBArelii»ejMiü)dgr  ■iiii»ii||Wiffio  Jm^ 
iMttf  Periode  jor  W^lh*;  winn  ii«lii^tiebfdc9tUi>^rimfciri/^nwaiiMi 

««i^^def  mtnOUtwk  BeUndlpdgBih  HÜet^niil'eKbie  ii^ei««k«ii. 
ftUtt  wird^giaiih  'begriffen,  4a8g^iq^idie»1faitir rowot^t  toiai<»wi 
•dbr^^ida&oh»  aKnif'.  idbrclü'  A^byxiv^^ftfiUlVi^ililtAn.lw^jaitf- 
(«oMtMlieh  fiamiWflft  telv'^tihliBwkMies  IqaMate/vTMuerlillgUiu 
'  >'  <iAlkiidfe9ft.^1l«traclllun|;eQ  fiiad  «voii  iSep^llf^dafti>iini'S««rilfil 
'4ie  (Amielitoü  i)ii4ii^(»iteoMMUgm«^  «reltteodiei  (%1ftttif  a^iW- 
•tf6r  ftü  idor  >^£4reil^h  l^iotik:viraebmab^nal»''/au(ib^Jdi^'!AMMtf 
l>^r;  weliiUe*  iiiitoiblr.::bi6.iiir  dritte». 'M-iode-^AraMtv^iveMiii. 
Wa»  mich.  btlHft,''  eo  «.bmi  ioh^aucdei  iverimtiel»Aeit'  AntiAl^:  (po^ 
•fihW  ^worden,  das»  \,*noih  4äc  Kbup  -inUkttOa  ^ialvi  ee'^beiJM^»  aei, 
-Aff'Opcmium  inde^  Meitei»:VMoUa'Vorilttathiiiw>rii»' iireMf«^ 
AHlfcFiaiitl^'dta  JCind  •dbb'4lefilid!ön  ^irte^;  *dttf  .fecb«riMM«iiii^>jd« 
'Kfup<<ftfehliiMoifiiav  hiMliSer  dMlttot,  nki  MKsik>*tliuti:riUe  ata- 
ileiltehe^  BebaiMltfilg'»  «P  VemMieir  iDiid74»il'  idP^^pifhäotB^^m 
-BAd^a  •  iler^  \ifniki^ '  P^cMod»  «tedwiriaA»  i-  < ftetfo Ji4M<6  4^fo»4dri8  4DMI 

'Vüllo«fi(ArMhlig\iii]f{  iiTiimn  i^r'iMtt  dkMAMulMl^  dÜi  Brfhafidimig 
dea  Krups  in  der  dritten  Periade  bestätigt  ist  '^'i  •  <   •  t 

Du  wirst  gewiss  an   mich  die  Frage  richten,    welches  die 

arinciliche  Behandlung  des  Krm)s  isif  ^le  zu  'einer  ~jB;e wissen  Zahl 
von  Heilungen  währ/end  dei^ieiStaD.  uadiiMMipdera.cwtfyrend  der 
2weit^.  f e^ri^de  des  ferjjjir  ]P|fBbrt.  l^TrShre  |pf^)i;n?^^f^tell^ng« 
die  mich  für  den  Augenblick  so  *«veit  abfupren  wikdit  äadn  spa* 

t4Br^sla%aB*  JaUt  b«i»eds«:jfik  aW  4ii#  4ift .  aaniibgh» J»h*»^ 
li»Dfti;E}v^.  v»9flH^|3eii(,«^ljres^ff^{.a)»ttr  ^ic^^sON^ues  Aw^Afi«» 

1  "1/     ifn    i    I  ■!»  ■     I    I     I       ,./     fi  ''•/','  • 
i    ,     r  t     /  In.'  i    '     '  '  '    .      S*  I   I" 

'**^  Wäbrcttd  d«8  prudltbs' dieser  Arbeit  habe  ich  von  der  seht  inter- 
essanten DUseitati'on  den  Dr. 'buhoAiiue,    eines  frübeh^n  läler- 
nes     des   Kinderhospltales ,     Kenntniss   genommen,    worin    der 
,  AnlOTi  .auf.  fH^.ih^or^lisi^hea:  Angaben  ui|d  sebr  i^^ra^$^tfn  £x- 
/perimepte77oi]^  pi^.Bprnai;d  si<;h  siulzend ,  .4!^sejübe..yqrscbiijt 
,  .  ßibW  za  der  ich  durch,  die  Auulvse  der  klinischen  Fälle   gckoip- 
.   men  bin.    Diese  Uebereinstjmmung ,    welche   auf  zwei  ganz  ver- 
seHiedeiien  Wegen  erlangt  ist,   kann   wohl   zu  einer  ernsten  Be- 
•  '  achluDg  dieser  therapeutischen  Vörsch/Wi'v'craiilto^n/  ''  '    '^^'  ^' 


t  i' 


am 


-bttk  tuBMK^raiitUfi  «ibd.  ksti^allui  .KräniKui.:g«9«beo  MKdett  und 

M«r,  ünt^wodBriSoUag  :au£  Schlag  oder  im  PaUsea;   dann  i  «od 

>«»iuii9^.tdto  iRachfliü:uflid  ScbUndestOHd  biüw^ilftfi -des  .Kcb^ 

if«|^te  ^(oteld  kräfligererl ,  fbaM  ntildcsten  Aeluniteltt  g^taüokt 

.WQidenii    fißfner.:!\»tt^dfeiL  an^wendel:.  Kalomd  ftwü.  Abu«  naiil) 

jyiLqikjClyifddppellliohlensaurefl  Natron^  chlorseorcjB  K«U  milArockr 

miiwbi  -ubd;  AeteuAg^a  Mdv^aüeh  ol;inie  idbA^lbeo^;    attMttIdbiB 

{GbuieexUiaki, .  hr|ft%Q.Diat  u.  'a  ^.    In:  dte  ^rae»  ÜPOtfltn  des 

Jahres  186j9l  ltabe'»Uth  .mehrere  Mlile  das.  aatosaiMt^  Swctoimqrd  ^^' 

gbwetfdei..Aind..&wac>n9eh..deff  .Formel   ckfc  ilk«  •Avmbi'tt-ii^   -MÜ 

alka  //diesen.  Milleln.  habe.  ich.,  einigeafirfdlg  gehabt»  .aber*  ^ttMh 

vieiracfae^rTiuscihttngen;!  *  In  iGanzeii.  haan  ich  aagen, 'dji6s^  die 

>icdecboUen,Bx0dhmHliäl^  sobald  ^as  Kiud  sie- vertKagl,(  .Mn4.se 

.liing>e  seift  Magen  oiDch  dem  Breehreizc  feigl»  mir,  so  .vie  AM- 

fdreo.. meiner. K^isfpD,  M.  der  Thal  vOn\ Nutten  ;ge«e84».^io4. 

~vii;  iOboSi  4ii^  Mf .  diesea  PUofcL  veiieTiifinaulasseii«  gAhi|.,i«t 

4i»g)eie1i£¥»M['.ßetmchiUog:  der  Arillie'.o^Fecio.d.'e.Jberi.'inM^eß'SJ' 

fiäU^ vbtfiaAdeU  ^otdfm  sind,  «Aodii^var^aill^ldwpch  4ie^ilnigii#q- 

iomie„theie[.e)n;figef:  ^yrHJi.arilil^itiehe.  MilUlr4a;v(ii»:^n4ic|evi:fl^i 


1  :  7  gib!. 


.  ji*' 


v 


f 


l*T     T' 


■»  1 


•  '  ^/l"^ Blutvergiftung  tehaflct  24*'* 
*>     i     ^«01)^:21)  gitttelr&o,  geheilt  3)   ' 


•    "VoC^F^ÖpSätJön 
-■    >■  nbenbefkbar// 

....'.,;.;.  bei.  17^ 

1 1    <    liiiiiii  1  !■  ■  '"    'J*^ 


'•'    ^  Nächd^r  Operaliin'^ 
t  ...   bemeekhaif       : 


—  '    ,1  S  |..i  it<lw^ 


T 


I  < 


Ohne    Blutvergiftung 

"  '  '  bd-S3*-  •  ^' 


i*»»^ 


'  ^aUatheh 

Gehcili   • 

Gestorben 

17 

0                 4        1 

im  Aller 

im  Alter 

von  22  Monaten 

von  3 

•  bis- 

1 
1 

bis 

8.  Jahren 

4 

■  ' 

4Va  Jaljrcn 

Gdbeilt 

3 

im  Alter 

von  4 

bis  10 

Jahren 


Ge8forb(cn 
28 

-  im  -AHcr 

von  2 

bia  10, 

Jabren 


^hkill 
5 

im  Akef 
von  3 
bis  6 
Jahren 


>^  Bevor  'Y6h  die  in  dieser  Hebersioht  iusafmmengestellien  Re- 
itil'täte  dui'^hgeb^f'muss  idi  bemerken,  dass  diu'  57  Rinder,  welche 
diese  Gruppe  ausmachen,  alle  ar^nefljch  behandell  worden  waren, 
b§vor  sie  die  drille  .Periode  e^rreichten.  Diese  arzneiliche.  Behand- 
lung, die  ilfcijs  durcji  Aerzle  in  der  Sladt  (deren  Verfahren,  wie 


idi  (^Ml^en  moflSi  mfr^tflclil  ttniii«k>.nllic0n«ltierMhi6h«iv  istX  Aeih 
von  mir  geleilet  wurde,  hat  die  VervtMtmnfirvnc^'  der  RbilMielli 
üithi  Vetlifadevl  und  ihrei^twetterafi  Verllfaf' inkht '  ^uffelMlten. 
Die^e  ZkiM  tiAfn'f  '^H  ond  Itt  tkh'  Mhon  tHcMc'g«6n^;  die  »ocb' 
dalchivin^betfiehüteheArisafhl  anderer  Ktantoefii,  ^moü  deine«. 4oh' 
sptLier  i^ifohcii' wlnrdev  f^erailehri  wirdi  ftphtitoigl' das*,' ^Nrv^M 
writer  dMa^  g^sa^  habe/iiimlidi,   daia  die  atoii^lidhe  ^BalMnd^l 
liiatg  wenSlf  BölFmilig^  §;ewlhrt'i'  dMi'Kmp>'in.'0m'«K^  tw^ttii  f^ 
rfode.air<zohall6ii,iMe  äochfdk  DtpblbMailiiti  dem^iMiiltvtn'FMit 
!terücrftreteiif!ai8gci,  ob*>al»cifl«'fokafl8ii4«'od6r  ai«  «eiM  all||«tn0iiii 
g€«r<ärdehe,nmdki«t^dlf«e8  w  Ctond,' müht  Jiehr<spftt  än^  «perira»]» 
"üati  deriRnlp  >eia»fal  idiese  idriUe.  Piriode.isrr^Mil,   so  ka«i4ii 
leh^naebl hieinen  «gvoeiv  Btobacbivfigtii'  nech  'nkttt  kagenft* 'db' 
erinrimraelbst  odcr-daroh'  anneWeheBebUndluhi^  2Üb'Xailai>g«'go-^' 
lan^ehiikfinne^  denn  :in<  tdei|;leicheh'FUl«n  ^liabf  ich-iifimfer  dm. 
Tt-aoifcaotomle  gemacht    ML'^wfiw  wohl^  das»  daa  Vbrlfbraineft- 
etfliea 'gdfliatigi^n  AuaüanfgdS'der  ArC'gelihiginai^wordoh  itW   uptoi* 
ieh'bin  äehr* geneigt/  dieser  M^ttumgttnriehianzuKhlaiiBeAl,  ^^iremr 
es  sieh  um  '  deulftifektiösett  ftrap  haiidtfl ^  obvIroUr  ilfa^  liiAt  >« 
pribri  mü  BestUnAitheit  beHaupleoMmöclit«,  dass'  es  im«Mki  dvbPall^ 
8<itii>arflB8e.    Es  ^fibt  in-  .dertJnlenmlat'deriVergiftiihgsiyiaplen^ 
Abstufungen,  welche  durch  unmerklichen  Uebergang^vom  bdaal** 
ligeft"Kfupr'tOs^um  eimfkdhslen  fiäUren^.i  Wksiicn  »soU  die  Beilung 
tmiM^ichi  9ein,''^enn'  die -Vei^nb og 'weder > eine'  tiefe,  o^olk  «iner 
raschö  istt«  Mridsii'MifaiBiett  Krupr  7wwHgti(eiiS'Sol|einUmir:die* 
seveHwfesen  zm  srnm   fleb^. finde  weiaglktehs'  in  eiDeAi''d<frifiritfei 
dl»  Du  mir  geschifeben^  dass  tnOenfi  wo  it^l  einfkch«  Rrojp  'die 
hftoflgaie  hibw  ist,  das  VerfaAlliiiss  ider  fkOkägen  in  Ardrilleiil- 
Periode  wA  sehr  merklich:  isl.    Wegeii  4er  WieMgkeh'  «bsei^ 
Thälsache   musst  Du   mir  >eHauben,   die  am  Mi  nein  fenamltsii 
Briefe  hierauf  belGgliehe  Stelle  auszugsweise -'zu  wiedsrhbtenH 

„ Du  fragst  mich,  schreibst  Du,  welches  daS':A^ssil«' 

tat  meiner  Erfahrung 'hinsieMUch  der  Heilung  idesiKrops  in  aeiner 
dritfe»  Peried«  isl,  wenh   nftmlich  die'  Asphyxie'  thie /«ussefäleii ) 
Gf^eASe»  *  erreicht  hat^uiiid    der  Tod  im  Ancdge- »au  sein"  scheifUi 
Ich  habe  Dir  sehen  line  staltstisdie  Ueb^rlicht' aller  oder- fast  Mil- 
ler ysite  vofii  •  Krup ,  4ie  ich  an- fisnf  te^baoblet  hiibsiii 
aenditft«'^'  •     '    •  ■■"  '•      '''* 
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iR^difr  drillen.  P^fibd^cp^^nittv*'    u    ,  ■   ,  ;l.  jv/  :  :    s.         r.  / 

hffhi  »lter/<jmW Jch  HurreitienfeiAzif^  :FftU  Mfy^tnYddifltet«:  tileini 
dieftet-^eiifie  (IMl  )ijbm]iiil$)>  l^f^  ^i^tien/  indttibidierarideMnrKtii^ 
4^rb«iümQHr6bQ8|  $4^  i$<?bwdr:.darni^dec''UigcnijBJtr  der  Ij«»!^  tv.jE^^ 
I«h.iütefde  i)ijtoiiderai:hoelk  Idie^  fiartnii(id(;anlatisd|0RflesobH}hle)4efv 
kMnfAM.v/anfulwleQ,.;Firelpiii^ viofr^denift'^rfitea. A^jpji]  Bteohaud* 
und  !Gii'€(ttvevji«r!$b  Inshahddtkliwkioüinr^wt;  oiafa.iivitede  iuerübur 
Bcimtbtifilg  4iii9e«dgen<r>w:.be^H«attivi.del%  Jb«ni#hfleii80lmiH^i 
4«Aii  4^)  Kfeiffbi ^istl  iberdilBi  irfKexibews.  .>Siäf.5aQl'Aranf.'dtBiif>.0]»^; 
riilMfllstMch.gMigttiil«  ^dev^iSöpfi  aifef  ^AfiiKiftaciKfiiiqteiMibet)  gebleugl; 
PlA<;hai»4,  di»:datf:.Mifsaef.hiH,!  mbchl  vorne,  ftuf.'dein  rHabeidds* 
Rilkes  müKohte  ^intfh  ßlritli^.iirelobari  ddoiflnsIfbinontöiSUflFnb^.' 
ruilg  .^tenenii  flol4^^  ^r  «riU  f  ebertiAlasobneidcn.,  .'da-  -r-  'Mtird  ..^aa. 
kleinauWK^cAienlblaiolU  V^lU'''faafe:|^«l8l4s!;  ejiilaünnet  duii.  iuhsIi  .iiV 
^«Keli)M*  Zü^en/iinid.^^ldaD^nfiaifte;  i»Srlial-i4ie.>ib@ebi;dahen«,-^«d-« 
9efl»4e,B«^ifüÜ«n*'irekfh8.tdaa!LebMi9eBddi  b&zinchnet'  khKbabBe 
me'nEoiHaiHl' albf  dato  RaAbtpulse  .der  Klei tteri.  'PloteKch.fuhlelicb,. 
^(ieidab  ^ulCfifiich«  hsabf^  .ksU  >bflmcKkq;.:dM  dad.iAAc^eai^hdjwieder: 
elwäa- ; FArl>e; :  AushpiBlril  silndü  daas .  die  > lAtbfimaQge  icfec  -^^^todeiw-! 
kh>fiajg;lit<2.x<r^aBidNlirJ' :  ••.'••.:  "i'-j-  •  1  li.  t  S   '>/  =  .•/   ,  .'<  füj'!:;"'/ 

>  i  I  ;,iWir  ivarien  .iwhftllch,.«  Abiefi  /gleidhtflvii >  mrvoA^nniiWaffai^^i 
efttb^eirfüfo  Mfamien.^idaiifi  'fiiQ^ttrVMrteteliiibda^  >d(inn  unoie.'Hillb^M 
siorfdo;.!  Die  geKinfeLviBf ntftin|p(  diet^MBb'mihfgbnflilfin^'^  bHsiliii 
unUiKi^rmbhiii'jaich.ni  ^^'^ffOHtn  'dasilKlnd  «cio?  aatnom.  S«hofier*v 
zaiifilignfrl  auf  >^ik}  Raliefaiger'tnACifiltbffittfefepriulid  <wir.vt^achieibaii. 
die*,:Ot^ei»Aoit<.i  ttiafMiMkl  vir  .ein'  BteeHmilüsl  ,v€lrondnll  ..baaen.: 
M^/IDkilie/Ii^lifd6/wiGUidi'jgelifeill  ündJbl  lieute'yolUlitinmeb  96^: 
8nnd!;it/M<>^nd:  i3iMhM''<ver^n9en  sdtidbeaemi  Brei9Diase'v:.»H.'M  1 
Job'  IKaafr  jolzlidie  Geacfateble  fdtgi^n,  (diia  Da  <  diesem!  BcieCe' 
b€%efBgi.ltosl:.  .' w/  ,u<   ^  . . 

1 '.  ^  «ivi .  ^:Ti/iR«  »lalTnin  iOliabre:  aliif  Kttibe  und  :^lw«a:)|fmfi, 
phatäaeb«  /Auf  aemer'.Rjitfkliehr  .|iua..den  iBadern  von.. AU  litaAii-' 
fange!  des«  MonaleatAugAsi., bringt  er  8  .Tage;:  in  guier  .  Gieauiid^i 
h^  indGeilf  ziK'cAnrl>i4i:  August  verde  /loh  gerufen«  :  MiaAiCi^ 
zaUl.fnirr  dai$8  ddr.  Kiiabeiaelt  SuTagen  b^im.ßrw&cbefv  des  Mory.« 
gens  etwas  Rauhigkeit  im  Halse  gefübll,  dass  aber  diese  R^utttg 
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wohl  tefiMAeiU  udll  jRii^  nicbift; «1^)99^  l^{kt^^,/Ai)td^;T«g^4,  «ci 
dem  'ich  ihri  siieifeb:«Qlki;  h^i  di^jMuUer,  dooi  KA9^.:in^.^Q(l„|^Al» 

goMieki.uadi  d^ii  Bhfhsm  99f^  Mfi^^'^^ßW^^^f^m^t^vf^  sMt 
eher  Emt  «t^le  8|inia0e>^MKindj9fl>ajucl|  rauh;  «))!?ro?!%JI^4  nJQh) 
^yBpno^  «ooh  IteiiHim  plcnferulei}  Ajhffni  Je^q^h  ^^t,  Kiiaj^g.  de^ 
Unsteos  vhficfartekt  ditf.MttHer,..  Üifl  pnich- cvlea  ;]läfslf  .  li^li  JBn<k 
OMQ  nifimii^,  »bec.ietHt«4ifi90.;ui»d..8i^^^  <i^W^W 

nuhtfii  Hiuien^  ,äw;e^A«A>J>/»ll«#idf9ii  To^.  bafc,!  B/^y<^  ,iW),.,Aa(i^, 
bitte  die  Mittler  .ihn»  JiWifH^i.oJn  Br/tehrwilfl  S^gf^n.  ,[}^\\^^n 
lilre»  4b8ft  ein„UM(iaer,  «Kvuf^  mit  $afar  ,f  rt^^er  Q^fat^r  v/^anden 
ml  und  icb  «er8<Ar0ibe  QO^^.filiJ^ecJMmM^  A\i»  ll  Qran.  ^r^ 
weiuM»in  iai  f8inem.bfin>eQ  .CU^Ke  V^a^ri;  die  WiriM^ng;  ieffi)\§if^ 
doch.Mtt  oicb^isiiMr  tolbem  S^l4n^;  /i^ili^a  ^wfi  S^^n(^^,,fl|i|^ 

:  „Vom  M.-:84i'Al»»ftl.ff*l'eU0l...4*f  Kr«  ^n»WJf:^fH!e^(.%t«* 

v»d.  im^bmß  ißt,  Sympt^rnfl^.  .  IMib  lAnf^M^s :  nqr,  heWfi;Ve  i^PW^ 

wird-  gm»  Mscf  r  <ter  IhipSpr)  rmeMlisri^  W*n^g«^4,ii  ^od,^ejjQ(iA'l)i,7 
mea  kOrfdjoann^.   pC^nCeiKl^,  is^cfirjAl^^.tvo^k^q^p  Gijf^u^c^ 

2-r3  CenAnet^  laj»§e  StdA^fl  ,ffil9fA«.Mei|i^^p^^l  apafi  d^ve  lÄWn 
gc^orfi^üQ^  l^M^  8»pd.bw|b:„«rw(^j«ht,  .Wcbl.rS^pnfprnjHf,  .^^ 
▼ifdep.Üj#)^MtioiHm,j9ai(i  Alfmo  vorotr4ffet,  ;W4|ebe  m  2Q^  Aiig» 

»Die.%Mo4Imig  ^yösMfio.ÄRrtai4tniHl)  i*  .?^^  ,9^pr  dfeU 
maligcr  AniKreioduii^i  v^(  «tepulv^rA^fn  .Alfk.uniaJNgÜvh.s^iHe^l  ^i^c^ 

Si*iiaofnQ9j ,  2)  io,  d»n  p^nwi?^uAg...vpii.  Breqhmi"e!ftii.  w^lct§ 

täglich  zwei  bis  drei  Mal  wied«if|>A|L..iVfttCfl9B;  .4i<;^9|  .Bf^cbf^lUcj. 
b<MoA  ifl^  <eHieiOi..Au|iMA8e^.5ro«.90  Cöimipen  oWfm^  auf 
1^')  .CpraifiBen  •  Pelsig9)a».j  ^auü!  3f),  Graouiißn.  Ij^M^mnihaayryip, 
uodi^SO  Cenl»gra^iriieo<i^cfl«bwMnstM«^  ges^t^l  wMA^eng^.Mfi^.^ndr 
li«bJi)  dar  lAfiwondung  ican.  .30^60i  jCqnügrai^fnfiQ,  Kti^M  i^jpbvt^ 


SIS 

H^T9^'^äk2t.An^\iBi\  W^imrtiQrt  Biöh  aie'RnliiWMi  -  Die 
S6Mn(t^  ist>6möti)nfi>fi'  etlo^M^di;  d^  HaMen  ^Üttigloi  ubfl  .aar 
bis'weHea  tiicft&lAsii^  1iUng«n^f  ?  4M  D^^n«»  «i^.s8v'^  dwücoAm^ 
t>föifbn'  itti^^ICi^illibpre  ubd  'Oh  der  LüAi^lire  bie  ifl  diw  beHiiäibttHe 
tiitimet  fi^rlltl^.  <•  Am  22.  Atigbsl'  tm  'd«ri  ZusttnA  derselbe.  Um 
Mitte^naeiit  Hat'ftie^'fihriftn'iQiprelptlnkr  efriTicto^  ^daS' (rolikene '  rö^ 
We!n^e  PAftif^ä^^v^fif' äti^erste^'  H«ft%it<eH,  die  gaanfttmaMl: •voll- 
Mbmctj<!ti « 'ä^r  HütiteW  febt(;  die  b^prtift4>^^hr  groii;  dieiSMncw 
hii^t6^initrskd^<ii'^d  kttt^tn^äU  ttik^m^^ts^tn:  4h»Antetkki 
iA'ik^\m\' ixe  4A^^  ^ixirb\m;  '4«r  F^>-i^leidi,'  ttoeeelMi^, 
dt^'dli^^akeW,'  fad^n'en  kHlt- tu' werdet ^kttfc,  .es  iet  Asphyxie 
Vb^h^hfdeniffftd^dbr  Tod  eehVmt' g^n«  hehb  «u- sei»/'  ' 

"  '  M^tr'  sbl^ij^h  d?e  Träälieotömia' v<jr/  l^iHitieh  Hefr  Ilizmii4 
ü^d  \thi'  di^  Itlf^^rt  «wiettenf  dfe  '0|>erfflil^n'"nidä  isülassenl  Wir 
Wikteh  'bkl  him  näclisieivMotigf^^n  ued^emptehleir;  noch  ieinmM' ein 
Bff^^diflnHle^  ztigebert.  Vto  der  PHShflftahd^  IeM'  isti  dae  Kali  sul^ 
phdHMdfh  -ddrdi  EmrelViingeB  V6ri  ^grauet  Selbe  ersetzt  ^irerAe»« 
Wvorif  im  Gätttiifti  M  tiraYimi^n  vettratlcbt^^ih'^.  Inf  ^der  Nacht 
wi^d  dti^ -KiWd^^vo^  den  ETCern  auf  dea  Ria^>«mcb  guten  Be- 
kkht\{4h  veii'  köpf  •bis' «O'd^  l'dssen'in' ei^  Laken  eiiig«^)cMt^ 
Welbh^'tn'S^<nf^ae9€¥  (lAArg^'vbn  '^rvfeamen)  geiaüc^l*  vl^ev« 
deVf^^irf.'  DT^er  Ümsehlagi  Hden  ma»  die  gatite^Nechi  tiegen 
lasstV  beWiHtt  ehi' lebfaen^  JMr^neuf  dei^'Htfut^'dee  Kiadöe^  «der 
Pute  heb!  eicfty  wfrd^  V6Aei»V'und  (fkaoHl  M&'SchHH^  lA  der^Mi^ 
Atite;''^*  Raul  im'lic^ft  tihd'in  ScIiWeise  gfebddibl.  'fn  dieeeni 
£iJstafHi^ '  fldd^  wir 'dbS'  Rtbd  ttn^Mör^n;  dre  B^stierUikg  ^iel 
sichibifif/  'IsHidieMl^  ^tkti  gt^idh  ^fll(ch^«i6^^-Bfiflv^cktetUllg'#aer 
Kind  eingeschlafen  ist,  und  daaa *(dfl9 -prüfende  fyeielvcHe^'Athails'ii' 
eich  genmdöfl'hafj  <Man' Ito^M^n  "v^eifi^  ein  breebniiilel^fpege- 
ben  ühd  iiaidh  Verhbf  diim  Mlbcrt'  Stünde'  het  das  Ki^  einen 
ir^iieltehen';  '^HHlbbf weichten ;{  ptalt^'  Hauifeikeo  -  von  Uf^genhf' 
S  Ceriiim^f  tftrige- ÄUÖg^bVoclieii'.'*^'    '•  •  -     :         '   :. 

„Vtmi  ^!^2.  ^bie  26/  ^efit'  dr^  Beaser^ki^  rmnfter  >#eil^  ebw^l 
mit  einigen- ^trankung<eD.  ^Difs  Fi^bei'  iet^wah^eMd  dee'M.  Augu6» 
jedöeU  1r6ch' ktinH'  sehr  eiai^k;-  Av^^  ^mihm  Tilge^^begthli( -nbirt 
dM'  iti'rtd' in  cTin  hi^ssee  LAih-  zti'^iekeftn  und  e«  nfii  einer  wol« 
Ionen  Decke  zu  umhüllen  und  man    gibt  ihm    w&hrend  dieeer 
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«rfed«h«lt  wMUolwtteSi.W^er.!«^  Uii|fcA0fi*r,/)   nM!,r,o!.f-.?   ..;f  v^i 

vitli>tM1Blii(fior(«biifc)/uiidi.  eigmlH^ilic^ « .  4ft^9  «a^i-^w^eri, ^^f 

siemltcfa  spat  wirkt,  aber  da«tAHftWf•rlkA1tlfktorrf4^#vl$iV^fQ^Ha^|^ 
Ift^afcitATMpfkitftThiil/.  rftMQfii'9plHj.1$0'|.|$>r|,<))i(F.}  z^p)|,;|}^  und 
di0a«6l  T«f  iMid^  Imim;  ft^iir,  Beglpf^ii^  fK«)4K))^i|il'.iPi^<ß^0 

«RdiitiyoAaiidbi;»»).Mefr,amiiMe«d^)ii^me«)i)p(^;<^^^  Preifen.,^U 
ieüea  AiiflMiiuidi:fiioadini«ii«>  Huslfe^/Md  f«|ileiMrvdU!<ß(im)m,i^ 
miM  .afKh^»iAiAii«Mi|^!,bel0gl;(tdmtAfiftsahftn  .fstrglittirdif  Ai^i^ 
Lak«idi9li>id«r  ^FnllrinorndUi.'diei.Httul.Aisflh^Vio.'i-Mi  ii:.t,'.i--4i,  i^,.| 

it  ..Wwin '«»ftifiiinb  ^ersFaU  nliu<dfM'.iikiltofnddliM>  ?^ip4ß)illl^ 
Knipsi '  die.iaraMttclle  ^Btohaodtenf  »il^i^w^il«»  fi^!<0il^^  ^fUMM^ 
biteflv.fSolerlArfgLdoA.. Alme].;i;w^MiM4)«t^a9}i^l9A9i&»4ilf^  ftffn 
folg»  aiMb  ia.idmerltariod«;;  uiid.10i«ii0v&Mtf6^  «ift*.  rÄ<rj|pii.fftwb| 
«Mletohti.M^B;4..id0oly.wM)4«<'M^  ftUfi^ielil  rflftr  iMhi^igvflisfAi.^iK 

IMt  AU«v>  ttli:lcha.ii«ch;.mü  d«^j7Al^o|6kWe  .^M^effr«,  h#))M, 

d«f(lAgaflBe  jni;8«ki  /8Qbii«iifllli».idwrfill  4i0  Oper/^n  RtffP 'JwtM^ 
Mf$dihöiMieftiiS«b«aM  <>£i«iM«ii¥(HMf^rfJEi(JMgn  id^r^rAilf  fkfVini.dflfll 

AmIi  flmuibi«pDii^'<itniün4iinp.'eotelM^ 

duA  Miliid%i^<)Erf4»lg  «tWHeqijfA»  iMl7/«MS9.j|f4m|enniein0MI»^^ 
diss  ,iiih:  diiil«li.'die  •Opl^alioair.g^r  1im9^ilJMi>\fi^.^^,^^^^n,^^^ 
liOf (  lpab6,,  wtfloli«!  i«l«Mdte0«tti«9  «v«iigci9^^imieAi'»Rr4A(  ^ftiiltipj^, 
Symptome  allgemeinor  diphtherischer.  V^gillUi|^T^a.Wf^hf)^r:ii¥'ff c^ 
flf?' TiSiahieatoBttcc^»  M*: diftcmr  .tuslande>Ti^Mc«V  i  Hr jni8»|)i|i|ffeiio 
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ter  80   schlechten    Ums<inilef»' rtiehl"dp^irdA>»ioUbn7'  deriii    -dW 

^{«ch^'^Bii'Tiifndföttgilrt^^isgltreüif  i£U  briitgcjn<^rumjbuüe.9dsild  iks 

^ürde^'f^6ch>' 1^   vt>lter  *  fCoti^^(j(i^  '  d6ri'vo^n%iir  ^ii^eKelHe« 

dle-Ksßh'i^iö'feliihibcrtiferktibli'liiÄAl/  •>   i-^^r    -i^i-'i-ff  liy  ü   i..-  . 
^    '  W\lnn''m'FfirieH^dler*6beh  gen^imt^  AiirlMmreili^eieiAtrale  die 
Oj^i^i^Torl  t^ichi  «bfMG/efh  wblldni  «o  wird  ckek/  g^bm\^f  feekier 
Ai^r  iSgivrf V -<  b'rfl  dii«  Klndi  ili^:dii8H«lzlel ;iS4aftmäi  aik  Aspliyxitt 
getnngi  4^1/  j«dbdi  k^iM^  -SyiViplöfft  von<  drphifierjsellort  .V«rgi&iiflif^ 
^«rbi^(^t.    DI«  Zahf  4er  Btfojir«  i6l-  d&Hn  2!uMiiiiiih:»mitrk4Mh\  aettsl 
d^n/  wetin  'tiach  <  der-^Oti/erliFMon:  die   dipMMPriwhe'iVBrgiAi^ 
erst  erkennbar  hervor(p}(L    $o>!«iHd'*>iron7nKv]lnikoH,  iwfeiche  avor, 
#l^Wn  'fcfi  riileh  ^i^n^y^Odkefk  dbrP^  ttfilbp-der'liachO'^narMnrek- 
tn>n  dibh  tiMfid^r^',  tfld^oie  <>pcrirt  ^«irden;  JeAn«hf  etsl  nabh.^er 
fhi&t(ki\i>rHft  -küsmif  k#fyd  ihMemv  3  «'«Mlt^'t^aidkk»..^  Voitiden 
flbHj^cb  4 "^^^beriert  iehiHGyn:^dfe8«i'  'Oriipp«  iWRr.i1^(daa-^Qj>r«» 
einer  schlecht    vollzogenen   Operation;    die  Kanüle,  nämlicii.i «lur 
tftBfhi<9i  "Vöti' dl» 'Ltin^Okr^  eKiglesetci  Wofde^^  tei^iallc  dts^^inen 
M^i^ii^  tikt  9b]gt ;   #feltih«r  sich  MDgt  dds  Me^aetrmimsi)  er^pts^ 
0^  dii>s<f^"2b'  d^k'SVrtiftflorh^n"<'der  Verglhuilg'.hitinikofntileiide 
KWMf)lilkätl^ntM(<'g^fMft'zOAV  t^    vi^' ty«r7^0trtfiii.ri  Bbitcineim 
z1r!^l«Vr''K!r^ei'1Hir  >dt«  Mr^Hide^  »Mbsi'  binr/Absgange^nkl^'ff&b.'die 
Sy^tiloni^  d^i'idiHithertbclu^tlflrergindng;  «i^e  bel^&chUMM/Phles^' 
rAdti«'^  mn  Crysipifttab   ilVid<'Dt|»lMkeri^'  ging   ttner'  LftlimtM^.  tW< 
Vhsiffitt'\;öti\k'/   bcfgt«4teie'>sit»,  'Vefhlnd^rle  die^  V^rnartMMfi: -'def' 
WttJIdb  UH^  fOhHts  «Vidli<A  «uw'>i5dm«ken  Ausgange     Drei/Hei4» 
lUrtgen'  i^oh  bi^be^d^rä^yolbniiiaeit  <«nl4i»r^so'tQb^iU8>'Miguid«tigeKi 
üwst^nd^  kSfiribn  htehV'^tl^ih^  eufilAgfk^il  bciraohidC'  werdte< 
indem  in '<dii»ä«ii'  drei  Jt^ll^ff' di^  VM^ginungesymptsme  hiebt  4m%' 
deutend 'geWesM  'fiinä,  ^ti^*  itian^ 4<5nn4e  diesef  aller  efter-Aoneo^ 
arnfi^ihetr V  \&-i0^hen<^ww6^\   ^ch  aMrTer-.der'OfvImtibAr  dei* 
Killp"^'  «ihri^ef  gdilitftlMf  tst>,  -ala  Vie^tqi^t  (denfetiigdn. ,  ^iä» 
d^en  ä\h  Ofphlherfe  »eh^n  «o  ciwet  iMIgeAieiaen  Vergiftdng  'vor. 
def  TrÄcheolotide  ^fewbrdetv  istr-   ^  ?»'   i"  ^' 

'  Mah  fOhll' iicir  Mmu  bcp9onder»  fedrungeii,  wenh  etdaraaB 


S€l^uien;il  Man  -i^no.  jlsdoiAi:  )iieiu^ii.^Nt.  »bi».  »ui;.  ^I^,f  ef^^^ 
gelanglen  Krup,  bei  dem  Verginungssymptomc  sich  niqhljiHdViQfkMl 
ta^eni  «iclM^hD.Voraiia  iYbl8ön,ixdafi»iHi«  %p«lfir  MnuHcti^WiOfden ; 
mabidBatin  «I90  dadM^jiniseitier  enibdM4un9:iM«h  i«Hit:li«9lim^ 
inön^iik9«ti(/  ilona^rn  4mni  imms  )b6i%detn,.  .:»l»>;.wenftiJ«l  KrM4| 
M>  eiilfaöbMr  wa^e.  .iS^ofti3a^,Kiodeto!fi  b«  >  4i»M9  d#ft  ^MP^i^ 
•a»rccfaferMvnri.ifo4r>  gcöliebK«  t^.  »ihfln5MJpQiifW^ehwMnWctf<^#fH 
ad»o  11:  6^*211  fr«iiiQfa  :ebif)gi^i?igQ$.yerhntin')«$>,  mif  nwlchflii:^!^ 
«Big«  ZiUaJle..ei6fljii«8:.kalleii,(di4.>  1110O  Uim.NciH^sidM  liA^IWIn 
S«  ii«9  iah  bei  Gittern. 5  Jfhr«, All 9AfKn«ibe«^  >>if»eWwr  f)MMr0ti)ifKft 
TrichlMtoihid  gerdUeh  wo^dM,.«na  auf  ji^l^m  WegQ,:MM1filiW«e 
sich  be(lniti,(:ind«m.di0<  8(ialfn6  am  12:  >Tage.9i#i^;:.w^«fkK  bßiiM 
lian,>an,.  die.KaQ(i|6  eioeifl^i^mlidi  l^get2intn%(afUff^ii(i'4JA 
WiitWki^eg  •sich  raQcli.ausamrtiefti>;<|Lind!^ic)i  i«^tir  so  imMug»^«|f(hM 
d^ogeHitiAfthuii^  !io''cb8s^ftiir.idiinn*pgli9  Wie^omi4i^t#M9M;d^ 
Kanulei AidiflniogUcH  wvrdff.<.fibi«obV,d»4;i{Mfthf,  »fl^/fr^k^ipjK^ 
direh  nEiMra*.  .öiner.Auairiiri^^Äien  illn.iikbWufv^J^^  .,^i^bj^ 
Mit /d6«*Wh  MsMttmU.  ...An»  lA.  ^-ThgjHDÄtftto  -WWfcl  fHlliWi^ito) 
QMÜckurigMnfkilf  m^.Meiaengeriiigiir  i«4pch:;3iÄknlteft*»'ÄfDj9B%tft 
»dr  <lt«Be,Uid(ittghfkiaur«mk$Afn{,  ich  il«s%:.afA>rVc4iß  likffnpflgr 
millfilWuriiie^  eialotiriA.  4twVcr#ij,:.fl|n,i.<HeNMwN»  |W«h»j  (VAffn^ 
iShr^ib,  ab^rl  iiv.  FixigjB  !2|i  i^vsaur  ^9€»lücb|(c}^,{F¥^4e„^ie8e 
Wfitf*  ftpeltAtian.  («oblepbli.g^mMbW  I¥h4  |VJcj<B.[AanMll9rvg«;Q^«^«i^ 
Eanak^«öedtp;wM»uJ^)ng^nvriW#|)er>,rruc^)i;r,fM^  d^ 

lfetef8;«-Ä^UÄl:Äicfeyum«r:.itieki,ei»iAug»?uf^  Wi^benuff 

r4Sbrfin«nmedeii.4iiC(h,0ineii  :4m  A^^t^HtW?  )Wl»lJ>>piT».ijP*r.,^mirt?l 
*«  lu  .BbereiU,  eAd>idh.,.eirig^f^ob€if;>^  l  KAnyif,.j.^ra^8iffu  yf^^^ 
Qto 'war<  .  ^'^  .,.  ,/  ,:.!...,/  ji'.jc.M.  j  Ijii:  ,,  .  i...'.i  ^i)  -j.i} 
:.  6ei'<eii|[(iii.m)d0r/9A.^80r,Kin4erbrar\4^K!^n  o^^h;  ^W/J^Afb 
««8  4)üföW»)lvfiwg  de»/Uft|erfln  Iheil^  ;,<l4if  fc^ftfÖbrA*!  1k«W»^ 
^i&hfend.  deA.jCebiens  iicb  ^Mf^b.iWibrtj  ^^n4  ih^U  .wid  ,11^9^1?^ 
Mob  demi  ZuBtafhde  jder  Tb<*ila.  .91W  Z|?|^.  der  (eiqt^gn^A))^!!  zz^^ 
siihHea^fHi^  wmTMd  Biobl^beig^li^f^^aUob^^eo»  B^iefw;  ^  EjlAf 
driiiea  Rind  endlich  starb  an  Blutung  während  der  Pfi|ffa)i94),diet 


fiMett  tre^nmse,   die  venni^fteni  J#ei4eri>  konnleb  |!<  Mehl  ivoeg»* 


..» 


Sttt^mrti  <!«•>  sWeilan«  Pttribdtfi  i<?H»4(fapB.gMMtfhal^!'sa:iaisbAn< 
j|ttn£l  geWisB'%a^eli«n,  fHatM:.8lc  'ZOfin  grasseaiHheite  ihrt^iBtelilH 
gVi«i^i'i?K^  d«ii  ft«fttt)4aten'  firtidenv  iwiitiho 'die  'dnUfc -Adriold»*  de» 
Bmj^tt'tlefehj-  'W^iiff'  dter.DlphriieH«  tlsf^lilcj  allf;enMnreiiifeniM«t 
g:et^len'^ "  8tf  lfm  .di«  iarzneiricfie  Bckandhin^HiM  IJrtifS  ldei»cli 
•tntfl^W  PVitl*  dei"  Heilung  «Qsi  d^hi  .2)wx^iuin^aütdiiinri'<!Bi&\gtü  «ii 
^dkriffcM^,  dois^GlOre  ist  ^on^idi«p<ieh'mi^gl«(ihc«y'iBchandlun|^  mii  ur 
M!4iv>6TlKlium  3^ii  fiTigen';  d«nn  »m  zwbiten  Sladium  habe^Mh'-da'* 
^dffeh^  II niter'' diesen  Umständen  doch  einmat'  einen  lBifol|^  bei 
dlAy*m"s<rfir  )iibgen' Kinde  erlangt.  -  Ihir»iisTol^l^  tiass»  wenn  msn 
m''d?^8er=dfHftten  Fvriti  dbr'Dl^hlherie-  diei  Operälian uver>4theA 
2o''m6s^en  ^mibt,'  4i  bdss^  ibl/  «e^^dfrdh  ais'iiiiri^ich  wSh*» 
r4»id  der  i^nfirfrerf  'Pbribde^dM'Ktäps.xb'imacNed/  selMii^ei*  gans 
jungen  fdtfitei^i'ntid  AinU>nTehl  bis  ttrr  «Tritten' rPeitode  su  «irw« 
tönv  iMieldb«  k!e)flb  lAfussIcbl  dis  (lilin^ns  iJMbicM.  /fi^MaiVtv« 
^^ttt/^^w^h4^f^t^^cli>Axit  auf ' einen  «inziifeiv  Pbfl'  rngh.  tiOtet, 
H^M'ÜCtth  ^ttrofiOfidle'  «lirch  die "Wabrnehra  11119 IfMsWrt,  »^mlf  Im» 
vMew'  tS^lär  ab>g<«lflruferien<>mieiii  vlorgekomme*  Ui  ^  »bestiH^l'  • 

' ^In''ll«i'ThM'4da^iren'rfie 'meisten  Kinde^/(  weichr^Mn  die»^ 

Suksersr^'V^mTiiden^ifp^f  Worden  Birtdr''^ermaibliebii<d  F#l^ 
&e>i'  t^feA'^i^iJetHrruckuri^,' di^  ste'dureb  dei^  eiivAdsb  des ^He» 
illtd  liwdk'  (}efif'>äbr'A9()hyiti«'^li«vifM  habebi'igiir  ini^btmeh    mUk 
dbr  tracbeoroml^.^''<*Sfein{äcbert  hein'e  Anst^erigurif^  «m  die  f««- 
sebe^  lifembtWAen'iää^theif^*,  ''Sie-  las^n  •eie'i  imd  «lietied  -das 
fl(is>9ige<^rei"ih  <deA  S^ileheA  ikYrd  'f  n -der>lK>aii<i  fei  sieh  ((«mMm* 
m«^rf  uftd-^ti^i'^VfuIgf'iAephy«)«,  ÜttdHdiese'^iifa€¥(  forty^iils  *WeiHi 
die  Operation    gar   nicht  gemacht  worden   wäre.     Es   ist'jedoeh' 
Ahe  'AUt^Hi  VörbeArdenf;'^dk4e'  sb  nottiwend^e  R««k<imiid  der 
t^n/He^  P^öde'^ti  «rttLn^en^'i-ertni'det' v«nlerl>endei  iMflois  dar 
Ast^hy^He  '«Mh  timlh  ki^i  A\{^  {km-  d^r  di)>hth«ntlcKen  VevgrfNfiig 
v^e^buhden  bat*;  «lit  ein^n^  Wdrtev  ttr^nA* let^ere"  nt!^  idleia  ^r- 
banden  ist,  V<ftaUlige(9ctin,"dia8-al« 'einen  Schi*  bobe'n'^ Grad  ndcli' 

iil  abeir  der  Kruir  hiebt  deutlich  inff«4i«f98;'  s<r  girlrt  es  uroM 


kohg  -p^"  ver^UdHeny'  ^wirtcMe.  miMichu  fc'mtf/|^uta'2«l|l'  von  Ht^ 
tenr^to  hier  '•nfiEüwmaen  harl«  :  .WänA^/iiuiiiftber:'  Irölfe.dMaem'^i^r 
•wttsen  49^   «kBBt'derlCinip.^eilii'häui^HMal»  dtfriKweitea   ki  die 
ArilKtPerigde-Otaleri^eMV  als   ee^ifi.  <)«fiuiirolbenJiddrdh'jdie«>«rsBrih 
IMib'&^ndlaii^  airfgihallen  öder  $k^clioU(0O.;wMiMUDilfMVe^ 
4dM  >dlB'iOperMioii<  >  viel»  öftar.*  igeJIagt'i-Lrfweoii!  «ie//  wiibredid. fdist 
mn^teii  'Peiiddct  iBräer-gvgen  Emle  jiettttbd»  Mgoinachlii/WJvd>i>!4rfi 
IM^  ^«til^drlttAa-,  'vM%>^ut9ebikdcl«n.p:8Ö  fflaub^ikibi  mh^deroTnif 
ftli«#ioniie'ibt8^'2!fli  dieser* :  tetsleren  <  nkhl  Ivwloa  lusimfaiam^  ::i  !  •: 
.itj:.|Ke  |^«M*iidtt»::!Biitp(ür'idici0^eialiojk  aehcbili  mir  ^emaidi 
dM    »tnd^  ^or  «innikiiea<:  odidf  <  dcr'!AAhtth9   detf»  driUeilljPeiiQdto 
zu  >«^t  •  es  ist>idiflBi»''die\Zeil4i'Worbdi  !i»Bda«dvnder^>.»inSMigef 
D]fbpmie  d)e'^i9teA  Si^npl€iiiie'4W#!Ai^yiBie'>8«di(fbtiiicffkUcll  ma- 
«lien>  >  lkiitdi>ilUdM'*£ii;leicbtcrun|^,  'Wtche.t udfo; lOperttibiicbiartg^ 
&itt(h^  fffta^we)  »iiiid  dia>Be8ieM]i»f  ^eigt  ikh,  fofürtnin'  atilMIferfdfer 
W^iae;    dattRindv-weloin' durah    das  idipMieriscU  <Mft!   aMil 
vOMig-  d^primif^'i^tv*'wi9d,.lMidl  )€co(9ii<«deQ<Liiagofiiflrä  «intr»* 
l«afdaiV(  LttMitröm  ir^Bdl*irl)eMi;*  imsletbk giftig iriinJ  Irdibl  din 
Stilleini  mil'den  falsdhi^n^MMbninaii'drtta. '  Die  'dft)hihariMM  VerW 
j^ungi^'«rM''^nn,  ff^ewn  aie  s^f  n)ediiul«ad  iiat«    die  iHiniptuvv 
aUfAe:  de0  MAYi^elnder  ^«o:  !nd>hwendi|^iriiReaklibn  'hscbi  dafc 
Ttmfehe^toMfi^'^rrtdes:  eri^ibt  8ibb'»d0lter,<da8aV    wenhi  dolcb^i  Ifeiv 
giml^■iiMl  dküaMdttt^.  al*<y  Mm  «iii<KMtf  Krup,  dfejtjMqfceiMe 
JBri«flü«^'4e8'iLilftr6hreniioWttilloa'4elb6t*(Mochi  Uei-  den  Kindern  «einri 
MKMV"kiMff «'  ><i[^eldib  opiteirt  tiverden»»  '.Iwenn'  ai^i  achodt  durebdiv 
A^yiiie^Üs  zurij^aieAgebraebi  vötAbA  aifld;>    >        v«    .    im' 
Es  bleibt  mir  auB  Schluaaetns^  lUirigi,    Voii/  cMcr  aalilrä^ 
chen>>^6^ii^^  Woii  Kranken    zu    sprechen,    welche    die  Zahl    der 
Todtcn  bcdeulcnd  vermehrt,    über  die  ich  aber  leider  hinsichtlich 
der  Periode  der  Krankheit  und  auch   des  Daseins  der  Blulvergif- 
ttm^    ntir  uhvoHal&ndfge  NorRftnibesHafecDiesld  Gruppe  ib^eifl 
57  fllto'  von?  Krlipti'von  dtTrenr^S?  4ePTraefaeolt]lmie"unt«rwoHiM\ 
^ndt<'da<<rbn  sS«i|iCl6>^g04Wrb«irqiiiill  l<<giefa«llL«''Uon('den<übrigeiF 
2#,  dib  nicht  operiri  ^WoPden  :slod/niitd  ilSgMbrbea:  und' 2  ^^t 
htül.     Vom  diabea> 57  Kranken  gehdreh    £B  ^em/Jahva  4851  ato* 
üifd  es  'SiVid  danrnler  Q  FaJI«  I  vob  Heihiff|[r  <ili»  tde^  l>^mifailteif  i 
Mbre"  glnd'«  wfb  beraba.  ^rw&hm;  4M  NaCzen  »dehb  OBAboWkbmi*««^ 


-^««diiAleU M^viMdra!  utid  et  ;fe&0olin  tdfliaiis  nvnaUgfinieioQlSolilQtM 

ilWiveif-»i>gehört;ni,  ^ttnd:ge8torb6h;  .feine nb^deuieDde  Zahl  «.davon 
9tt  in   iimsereniS&lear^  kttoali  eihmalvzQm:yortchoiBte    ^«fcoaimtfr. 
•hBl'SksKbcnrflJiärbcigiebTichi^'  opetbt  4ti:  a,ller  SebiieUö»  btfvar  ieb 
aeUnaräe^'n^ieiivgcetiheii  bMv  und  gana   ktttZ',  daraaf  .  c;epll>riHui« 
Mn  rtoft  ä\m  wahrliciii  > nicht  >  ala    Opfer  .  der  OpecalKa q  <  •  mi ige«iibl/ 
«i«rdärv,"di6'ehor ^lOfth'daB >LebMft.i]m  einig«  Slutiden  .^erläHf^i 
iiiiUer'nian>  k6aii!lät'aüf  üment  ebM  eine;  Anklage  f^ftgen  ^h^iJüttr 
zulänglichkeit  idDK  aaneilichienDehaodbing.  erheben;- r   leji  k^jHHe 
dehr  gü<l  die  rticisiiea  dieser  »Kranken   luideiieo  .xebleo»f^  Weiche 
die  iTabelte^iddi  dauert  iPäti&öe  dar8tjdilen;MaUeiD   «Us  Mten|;el  ^n 
{ferift^endcji  Naahifv^iBen  ikebc'ich  inkhi  deiaoo! lieber  entbeM^n^.- 
-:rn  Hidshnliacliliesae'^iahU^.DMSlelittnfg'det  ivevfleiohenden;  £rt 
giMdseidi^rvaiMieiicheri.  .und  ,  der  ehirufglfech^  .Bchaodlang.  m 
M&iTKlAin  von.iKrup,.!die  igh  von  Jdftcs  1854  bla  J)e^ea[ibeff.  läSB 
bfatechleO  habe«!  Wefäi  ach    nun  . duroh  i genaue  Noiifting  ^4kit€f 
wh!hfigett>iMom^nleibei  InieincflüKRAfiUf),^  namenüichi.durota.  EsMi" 
lelbng'  dce  EinfluaBea:,  Iden  >dt^  BiulVergiflltoRg:  in  Vopbioduog:  «Mt 
den^  6MiQiri,::b{s  ml  welchem  fin  ^ed^in.  FiiUe  der  Kril^:   g^Uil^ 
waf'j'ifcirfnel  deri^Cehittecdbc  fEpidenne,   das  AUer  des'  Kind^B  m$t 
dab  Rfanillat.deiJ'.artnoilKsliitniund  chirurgiaiheit  .fiehvndlmig  >jbal» 
so*) Habe  loh  daovi  daR^üngle8fii(|feAd»  derjenigen!  ttbiti$likei»-.  darf 
gMiad,  iBtfeldie,.  in'iöl  AilgieiBArine  .gehead«!  d^oi  Wsriii  dtr.Traefaeo* 
Winbe  ige^eiidbert'  jedikr  Anderod  .«Kuf nieAkode  •  jin  i  KrUp-tlealat^llef^ 
V4Mlen;i/'ioh  «l-vi'rkienne  *?dab«i  t>niahl   '^f,  dib' «UnyoiUkani^^ee'i 
heilen  meiner  eigcben  Acbeilf  gfaubb»  aber  dcrnnoeh.  dk;Fyl>^aM«»gl 
der  Fraget  «M»  Vieles  ,nih^r  gekeiiMnen.  sn  aeiii.  >!j 
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rv  >:Aiihe.ng>.;)  [>er:  Voralchende -BfieC;  mein,  lieber  Freund,  be-* 
zielH  aieh*i  .^ki.'DU)iei<8ehen.JiaUin^  wirst i  auf  di«  KrupkraffkeD» 
wetebe  Ich  .Von. 1854; bia  finde  1858  ißi  bebftndeln  ihaU^..  Indeii)  :ioh 
miob^Ufi.diesertiZeiicattih  beachrätikle^.bvolUeiohiaur  die  f^splK^ 
tele  kd'  l^eifmr...Ken*lili^  bringen,  die  kK  gerade*,  zur  Zeit  errr' 
langt'. heil«,  alft'dieiDfs|ias4ioH  der  Fc4g6'  iln  .vorigen  JUbre  sla<^. 
faad.  .:fite  deoiald^kerfacibeild^^wBsdikt»  lEpidemie  Jiaft  ^uob  wäb?'. 


real  4ieatfuIftlMa  (|I8S9<)  /or|gf4imri:4HI!f  l4«i«|tr#«b  jm  i^ifusl 
ihr  Ende,  erreicht  zu  hq^Aii^  U^b  j^Ab^.liun  die  Resullate,  die 
104  ««ftiioiiifiAii  Be^Aoblunge!».  IM.  die8w«4«)^c«)  gewonnen  habe, 
nocb.itt^lräglich  hinzurügen  zu  müssen.  Ich  habe'  den  Inlerne 
meiril^O  Alltheilung,  ^rro  pac-oier,  we^er  i^ein<$n  Ki}aA!|SA 
alleH'.aidglchen  Flei^iund  Eifei^' gewidmet; hat,  l^eaiiC^^^,  ,f|f^ 
Zus^qinen»lelluag  "deüenV  wai. ;  in  '^der'^ITvit  vorge)(QQ)m«P'<^iiti 
naciliridfiB  »fSkfnk  fnsfgffbofieit  Pj^n^i  zv :  mai^t^ ,  ^r  bnl   mir 

w    . ^i'iotn'>iihnmti\M  llSr,.A^g^8I  18$9>^  derKrui^  i^^  eniw 

Qf%4^.9^1^f!^^^t>A^  deaa  im»  JfJl^ire  vprb^r'niphlf  u%<fhgM>.  ,  Ifip 
Piphtfifiie  rbeqcbc^QlilQ  8i«)K  M^(^  ,auf.den  i^ehlkppr«  'ß9\Hlmß 
gewann  in  den  tfilMleii  KüNfli)  di^  .NftMngrii)>ea  Hqd.igbfCiM 
die  letzten  Verzweigung$Mi>d4f|.ß^o9qbi4)9cbleimhaut;  ja  in  meh- 
reren Fillen  war  sie  mit  wirlKl^ipi|,:|^i|||&ahfai)4e;  be^teil^  (! 

Es  w^nbitolk«o|id^aj4ii^.,|r$|en;)Ai^,B#r0^4i^^$j  ^  in 
denen  die  Krankheit  diaae^^ßo^  l|$^e,'fe^,j^a^4:ihaUi,)Und  in 
Am.f^tnamiHerbiScikMItpe.aH^  %pct^  4ieofA^i(^:y««^  HejjKjqg^^öber- 
mmf  selied.ip^wtfaAii»  •  ^J>tmb^u^ßfr.f^9nm  4nn«ir  fWß^ii^^V^iW 

vnnf  Kfiip^i  ^n  »denea  QW  a.^ei;.zi|uJ3e^[ung  Mf^neo;  «f^df)aM^ 
«ofi  dktSßm:kfMfin/ßßi\^[ßj[ß\fißr  «%«)i;.ei9Jgen  W<ocbi9^  4Mfpil 
ai%«ana«MHiraly«^  mhA^mjTM^'  Jm.Mopiaie  M^ua^.  :haii|;$ 
mt'.  lS»;Fiü«,.'  van  denea  «aM^;  ^  DsüMogibp^iehlen.;  ( Js^  .M<MiaM 
März  12  «alle;  darafiier.4,Hfi|ihing^ni  im  AfHA  ^.«iMff.  <)acgniof 
1   fi^lMgfr  .il9  .Mai  ili   FI4le,7  fl^ruRt^rK  3^  imi  ^upi^tHii4 /. Jlali 

bcafbifi  'Pna  .4  .f^U^..  dayoa.i/S  llff)MlM<Hb  ^ißrM^kt'Mi^m9ß  am 
SaMQiB:^on  68  krupkfuoHei)  H^iodqfa,  ji^,i^Lar.:denen  .P^or  7  wareii) 
Wfkbe  die  .firi\elKeiaHngea..ailg!enieii>^r  CilHtvcrgiAifAif.« /«iieiit  4ar» 
Ii0l^-  /ITroU)  dieaerfgrq^en  BusarligKfsi^  ^  Epideifue!  ist:  4aa 
y^äUfisa.^ac  JteUwgeß  )Oicht  .geriaigeK  gaweaaa,  .  a)^.  in,  4ail 
v4>raog9«ai>geaan.JM)i!en,j4  «d  l^ar  /nof^i  i^ii»  venigj»9bef  als^daf 
Djftrcb«eh*iit;  .jden»  Defr  Ba^r^^liex.i^ogeri  /bat./  Q^a  Verhaltniffi 
diar  JUüttR^m.lb^  d^.6S.KHidfl^nii.  die,.iVllgea.  Kry^  in)  ^Qlmm 
6aJlin,^l»aiiid«Ui.|am^efi,,  fia)|{e  ^ch  ^  1;4,2,   .  .  ,  , 


MS 

.•>(!.  .1  .  '•  .• 'v/j^Q^|j^bi^^.ii<jehdn  :  »'Som^Ä'i  fVüMItifiM  4er 

bfkirlH''^  .•'^;*'''i'*    1-'4Ä"''     .»'^^tg-r    )    .'.iÄB   .^iiLiIivf'if/^  öjfti  'it 

tMii  opbftii^'^^  ,:.-;i7:.i...M  .i.!8'->''  '  '-..  ^Ifr—'l  •  "-'fA  1,8'-'«^' 
.'"•'zirtahitoerJ'':-:-"   -ö*  '••'>    "l»'''    < '•'88'''  / -■•  «:ii5i4ia^i>^ 

^'^'<  B^i  £lrwS|fOr>^  dd^  iM'  jeÜc¥  P^ki^'  4eit  Ktüy^  r^hmi^ia 
Resultate,  und  zwar  je  nachdem  ditt  M^höiertef  Inlreil^bli^hH  iOm 
H'iikhV^a  ^'e\ki'  8t^e^\'^ koTitii^ ■  vt{fA\  deuHüeh' «ei jieri>'> Jessen 
fMeil  ^'-von  f]rrit>  B-ii^tht^  attfgedfeltf^ft  Sitze : <b«0ltt%^.  sdli^ii) 
%ttken^  andcrrej  dte' 6i"  nriff' einfg^iA  Z^^Miu9$^BpT6c\9tnhia^ 
du)F^tif'!dic^'hclue4k'''BrriihMh^eA  >mddiflfti^l  tvu^  «  >  •  ^   ^ 

9  «ih5dläf^'Xv^»'*'*^18''Jiihi%Ä)i''''"'  i'"  -'^  '"'^  '••■-''•••'^  *•"  » 
»5  .  "'y iiM-  Bkrtt'M-glflWi^'^^6''(3 '<;e8l6tb«ftf;'  3  s:eAeiU^7  ' 
••"  '  •'•^ohde''BW*<^*llJlfliWi^''Ö'^(Ä'geHeilt);'-'^  v..tMi.r.i>l  ..;.  ,i  .  , 
''-'^'*B«)'>9'*Hifrdetnp'yido^bat:iler  Hmp'' fik^i^flicf^'^torfll»  i^riodb 
^beVs^itf^M^,  T^U^  af'  öhAt&flnldkiktitioA-  sinid  g^tfill'/wordeh;  •  vm 
d^^e^nM  Mf^tfaiki/»]^''UiiM  S'^jt'^tibirbeiiv  Die'  «3^  öim^*  latz^ 
fk«ri'  ICdV%offe/  ^di^'^^gek^m  >wott3en-  sind,'  tiettilfc^x  *fO 'eia 
tS'JAhi^u^«!^^  Mttiih!(/en"'lnil  'fov^eitt«ilUrn«n  4m^'<^lvlbevisdl^ 
Köf^ii;  (0)  ^i^lHen'T^J^fä  alfeiV  RMMx^n-  niU  idefiseMAiBMcliM» 
Yfdfl^^\  wrf&^  ju96<^ctt)i  nü^h  't^M^ leiner 'ZkfUfAich'sriirUnAi^ 
y^ftwellU^gi'difrD^aseii/'unUef^Üem  Unlerlliefer;  S)  «iiica:5^/^  ilaM 
M^-^ii^n^  <^<1  d<^thefi6kher'K4>yyk/  Üfüd^rtfMtMmAiwellbdigdii» 
&)}#emttltt^heW'  fliVd  ''<s^äl^^  * InHztitibni^nder  aUg«m^ne#i ^Paralyse« 
E^e^ibl  »Ml  f'öl^tf  ^  hreyitu^  ^irf'bbd^tiimider' Grard  "tbrti'^di^llveiiri- 
sdifcr  ^BMvef^fiäh^r't^rfi  :^i  isihd^csfe  Failefu^n^do  wichtiger, 
Afil>  Hr.>  B^nh>6ii  \^  dKfainttöch  kerne ^tietlim^*  dM'Kri>^  in 
def  ersten  Poi^lddift^b^i  drph'theHscH  'Vei^gfift^iei)  4t i Alfer tt^i^^^siOteii 
blkte  ^  '^eM^e'iei^  ^rffifhlftih  Wftr  -def  Tod  eing4$li«tfen,  <(>dDr.fil«lid(fing8^ 
MfSlre'>1i^lft;ii<  A4pJiyi\6  het^ei^iefbHil/)  >Ddi  ^r^ljedödlii  ifi  '4^r 
i^^lteH'  P^r'fM(/^d«SMKHi{M 'bei^>\^H'^($1dh«iyl  di$^i(«)ftfoaitii''Kliil^ 
dem  Heilungen  eilkbi  ^  ha^te i>^^  '^hbl^e  «er*^ VöKAu^ge^hi^W,  «diisd 
solche  glückliche  Resultate  auch  wohl  in  der  ersten  Periode 
kommen  können,  und  es  findet  sich  nun  in  den  eben  mitge- 
theilten  Thatsacben  die  Bestätigung. 
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l'f.ii     Ji.V 


•/    **  >•  J/'.dt 

^<t.:  «Ke.  voPfibMide  (UdbMiohti  zagt  «in  growtr  ilfohübeü  Kinddil 
4ivi'niciit'^«faier  «li  n^ütth  4«r'*Qptf«tl0ci^diei'Br8olUifiungflii.'dc« 
dtpbAMMiischctr  VetglfluttgM  to^^Moienf  b«be#t  '«BblManhl.  di^Mt 
dMuf^i>  ^hW.  wir  6  rMei>iiiit''M%eMtlit:'liab«nv^>i<»-<^fln  »^ 
IdfMfor' ^hrmil:-  (deb  AMitm '  IteirMlnw^hnMlMibiiwi  2cibfac»l^kf 
BlM^^ergifluiig  dlfr^ebbtehiilMb)to,  'MliikmiM  bieU^abem  nnlb  dsm 
IMH'^eviie  ti«%oh^ndei:BroiicliiiildipMi«n0/  ^eieq^i'  bati » d».  >d«i 
JMtgtfhmUnMiiMP  ^oramf^gsiiganeii iJkineo ^äali'Hr.  WtwrihAz  ^bigtl 
RiwililH).:ditMi>:'AnVzu  ^fcniiraie^iVMliMoblimoidMtiw  gtObti; 
ftidMii'  er  JtiAooh^'ddbiei  'b^ertui^  dattf  «te  «»agmfliidl»  apttiileii 
FSIie5  von  Vergiflung  gehören;  t'obgHeibbtwiifafeiiH  «ides.  »Itebens 
RradieiilunfierKi  dieser  ViirginaAg:  sich  micht  ibeiDchrkbaii»  gslnacbt 
Ifalteh.'  Wir'|l(>lg4^n>alMiiiiMBr^6et«cii><R8ihe>''iiitd  b^lrachlel«« 
dte'Bmiifehiildit)kllMrie'ttll(>«»fil  2eidbnjd«r.  Bliktveiigt  ' 

l.i-  .0btiii  (BWifar'iivMvn t.#ei!iiieiq|Mr  HkuMt  idiob  fbr.tdenilpe^ 
MliM  Nw^'ZiMliiiMai'defi'Bliltv^fgilluii^;  4ei9«*<helnb6'ivQii>>ihh«rf 
hat 'tdn^cr  «tB  l^Tkgeiifitch'  d^i^>(>pierafionii^p0iebt.iiiivd/tm4hrDn 
•ihd  ilehiin  lintTit^c  detsietb«ii  g«Btdi^ei|U  >  <  !Wa^  dienz^eii^KIddor 
biiltift,i*dbr0*  V^i^iftiHigssabmiyd  ikw  ^  unbettnMI  b^acfidracft 
llttlteD^ni«^hät>4D0intw«i4nJilNfeDt'«rahiiindifd4itHi»bcM  aib  flei« 


ehen  davon  dargeboten,   sondern   nur  in  den  Leichen  ergab  sie 
sich  als  Diphtherie  der  Bronchen.     '"^  '  ^ 

.'  .  i*l|nler.4Bn  Rinton,.i,v^jBM.l^Jf  Ä<«  jgehe^H:;  dju^c^  4'i<B' ;(f^T 
cheolomie  aufzählen,  findet  |Bi<sJi^f^ia  Knabe  von  7  Jahren,    wel- 


cher einige  Woabafr-jiAflh  ■der.Opsr^kia-^Mo4.JMJ8Mt»^di#  Wju»4g 
sqi'on.  sijiij  pijjgen  Tfigor^j^  g^sA^osMH  mr;,  vmnpis.ftügfBpiffiff^Q 

Para(y«9.:eii^e9  ist.;    vom  Krup  wafi'>'(ias*'1fH)d^^eheilt,    aber  es 
starb  an  den  Folgen^^CjiBTulvergifl^ng.    ;t  .  ...^    ,  ,,,  :    .j/ 

'  '  Unter^ den  'Khd)erHV'' die-  I^M^^^  siiid^  .bftbe^ -  ,wir,^  mt 
lint«r  IQiB^nchialdij^ibi^rie.geifindeni  l'itial,fatifädn  l^'ül^^ik^ 
ncn  der  Luftröhre  mit  Brbnchopnefumonie;  in  einem  arideren 
ratle  BraWd  des  Zäpfchens  und  der  Mandeln  »ynd  in  »2  jFSUaa^ 
h^miic)^  bei  eiri^m  %\nde  von  ^  und  |bi^t'|^iii^'m  :ypn  ^'|/|'  f^brti^i 
lip^nisUöpineitin^nie,  ,•  '    r.  "\.--      <    m^    .v     •:•/;':  .i  .     i-.>7i't 

'  Im  tiebci'gen  Wäligeni  die  erlin^tdn  keiuUktii  '^''  yöjk 
Hrn.  Bijrliheal  <itti$  den  vorangegahgenBe  j. JcRr««,  '  ermi|l#ibsMn; 
Nur  finden  wii^  i(7n  viel  grjJsseres  VißrhäUnls^''''r6n  Vergilllungs- 
krup  gegen  den  einfachen  Krup.  Worauf  beruht  das?  Zum 
Vheite^^  wohl.'alif  i der-- gro8set)ea\  Inf eiMiiä^dQf,iEpid«R>Je,o!it eiche 
m  diese^n  Jähfie  ^h  bösarfigff/j^eM^l  ihftt't  sie  lAljdenf Jehoea 
vorher,  besMldecs  ^46*  iaide«i.>Mifee  li856>ondvl867.;.  rnttM^lli 
•her  laudi)  ist!  der. Grttf)d-dieiv\^8  seit  Mdsm  lelzüBii  Mus  dj%(AiiA> 
■terksamkeSl  enf  'iütfsenr<PaniM>:vJ)eI<elii!kdr  .Mngl^riehietr/wo«lelH 
und«  dhse  med.  die.-Bkttlvietgiflutig.'dfinebldeDklhfit^  inq  eta^esMSl 
onbeachtel  gieMiebefi.  wer^.  odifi!.  wö.eieffup  .I8iet)t4g;elial!iei>^iwut44 
Insider  vThiitihali  skih:<  Aci.  •mehreren. ifiitidecik«.  weklei.idiKflb^dv^ 
UnaeheelottM.  gehflklf!riri>/defleind(>  >«r4ilctr  ikein  .Vergifliiegda^lkiMi 
geieig^  alii  Kiweks  .iie  Ufiike,  ,atvi^asUauidif4>lberie>  i|a^  bis^eihm 
eine  §|enoj|[e  !l>rüsfah«n8bhftellung.i. )   :ii  ;    \  :i1  .i    /   ..  w    c    >'  ! 

.in.  den' ^Jahreh  i/orheil  ist  jJwinvilTsrll :  wof1>  Kre)^  .ini-^ÜliMr 
8wef»in  Periode  bei  Ibiiien  nU  dtpl«dieri8eherr,VeitgVt«iiV|f  bebiifte^ 
ten  Kindetilkicch  dii^)arst)eHic&e>BebändlUng,fpeiiei)i(.Vord[eo.::e«% 
V9€der  ihLr4te  TrabheoiAQiifl  vmru^nenwiinriWerdehyfeMr  dtelKrank- 
heit  gin§p  in  ^ie  drille  Periode:ttf>eri»/lil.:dMiem!«Mit»oebef'  hellm 
mr  .2  .Kinder,.'  sTeiche,  .heidf  »dij^lhitriache .  Veit(ifMiigt  datfboleil 
ttiid  Jlei.'idened)  d«r^lCrup>()A  ,5a9inepoS9V!eilsnF«i)eriQde  idttl«liN4ie 
ersrieibahd  fidnndlimg  ^^hsflft   fvrordeiM^isLnr^fi^  tei*n,  rMigkl 

si^  die  MtttJteTgifibnl^Tdetiliichi.dutfeht  0trueenwilsdkilreteing:i3eB4 


IM 

fong^  dieses  Mineratwassers  von  unserer  Stile«  H%  mk/y^^ifil^ 
gefardhfit  wku^  %\irA  wAhiMts^elfeM  Bf^h4«ä.4iiv/ers|«i|le^  und 
i]iiBf'>ilur.:«ilL>'aiei'lüSl<Ti  G^MhoifS],  Md  t:i8ekb«A{//firf$fiWM{!iffl 

llttldn^i^   i'«t'n;>|   vm   .1'. !>:..»/•    h')jli  r.tf.il  .. n.<l    'xifr   -n'j\..I/!    cMriol 

-V«  /'(Mbti*:|Wti«idcNi«'(f dbtft' wis  sriitiJUIgiHifZeM  Jn^'^efpBmir^tMis 

selben  «li^fTÜebbn^WiAuagwfegfA. ei«  Hedn  «lon^jKraiM^iiton  isMil 
rühmen,  namenllicb  aber  derje»iteii7/>Wäsbeffti  «ffeldif  ^i^u%\tf 
gHncm  verbretlelei  Dt9l>^*^n^«i>»  dfce^^lcfdphtHasev^iidd  4^  von 
ihr  abstammenden'  Leiden,  s^danilMlie  •  mftnnicfarAliiseti  F^iiiunk 
der  MutaüssiMit&gisx  SU  Mlen  . die* Kraft •  bAbeA>sblleni*  sehii.hch* 
liatsam:>zurA^^e9kb,nmr#il  «^iroa'dQr  Tbst' bialftn^  !HMti  «>beiPjuiH> 
•ereff^«  «cil*)«M^^/Beibe:  ^'amJakmn  .mtUäik  ttsd  vifyMftiglgMfwii 

«?Ä«ftnfPM^?if?fi^\  ??PS^!f!'^^^«*?^??^VS"S^  "V.f  jinip^pr^ssen 
ffHenJiflrlig^t?,  »1IPfifal^a??cr,fcenn(;p^  jr<}iernf^^^  -  ^^^  ,,^,  ^^^^^ 

riale  eine  erkleckliche  Zahl  vonKranlcen,  die  wir  fQr  die  An  wen- 
düng  der  Sodener  Ouene  passend  erachlelen 'und  behandelten  sie 
u^ntef  unseren  Augen  Caile  im  SpHale;  nach  wohigeoranetem 


iyt^as   Wasser'  der  So'dfener  Quelle  Nr!* if    inti*  vörif'  atterT 
Kranken  gerne  getrunken,  uol  nichi  den  mindesten  Naciimeil  auf  die 

esundheil  aus,  und  namenllich  bewirkt  es  nicht,  was  Viele  jou- 
und  bromhaltige  Wasser  thun,  eine  Störung  in  den  uigeslions- 
J^pämU'}  '^'^lin'Wi^^iheiVe  hebt  ^  mWp\ftth\^^Ti^mä  die 
V^fldaüu/^g  ti'nd'iierardferi*  rWdh^dyh  felbffWödksd;'*^    n  ,1  u  >l    . ..( 

"  ^)  I^^'Waisef 'ddr'Sodener  Öu^lle''Ni';'if'  kiA9r  mM  dbrf 
lA  '^rtHierVT  Q^iiiitiUf  g^^trtilikeh  'i^^rden,'"'wie  JNei"«rtld(fre''<i^ii' 
trüge  Mineralwasser,  ja  selbst  brust^stflib  |[ttAmiilM«)MHbi^' 
diiefi '  t^ertrageh  iss'  giit,p  V^hA  'biiierleisebt  Ja  rteinorvAnwbiilung 
bei.  weitem'  nieht  divKaoteleir^e  s»di^re'idettfrtige Mtaitfaliyasisiii 
3)  Ms  WisseriderfSMsner.OtJcU»  NriHrcrirelslKMh  t»> 
de^  TJÄl*  heilsam'. fffl^dBk^ophulottiftf'ft  gtgeü  sbrophuMe^i 


2m 

gi^ff^m^skrdpKuftrfte  lAbgerf^ni^ndiuigeit  V«vMhi^den0r  Art^^^e^iBOi 
gki'äfpbate8e''KAHed,'^'^  g^i^eff  ^Vef8Cihi»d6nd  HtuläaBsohföge  skikn* 

H^ilWMtf^-'Waf^l^r  in  I  ^spepfirieenv'Mni^i'Oiiischen/'t.'ficfanr«« 
losen  Magen-  und  Darmkatarrhen  skrophulöser  Kinder  sehr^ibl^^ 
stftfj ;> -Iftäs) ' ^ed\>ch  >)kue^  liiöri  \tt  gr989«ref$uMßli&(i:<9egeiMfn  >  wer- 
^di  i>!VI'änv««ifd  ^r  vo(»!  dl«iii  Üeilbromt^iiWaB^r.g^S-^  Eas^ 
idlTdl  >v^  >p4<(i< 'Xiie  r^iöh^U  lassen ,^  mo8t''Aait<^SodäD«r>«o  ivütl« 
W«irt^ä«lil' 5vdH-g^lrl»rtk^ti^* werden.:-*^  '  '/  .i  »i.i;'  .:  ;  .'•. 
i'"  53[' Dl)^<  W^isset  der  -Sod^n^r  Quelle  -  {)l^.  i  eig^net  sich  vof«: 
afQgntihi  ütr  UitiBchlägen,  Bähungen,  Wosdliungen* .  und  Eiii^ 
spt\\tMa fcn  und'  unterolulat  kif  diesd  Weis»  mäohiig'das  Wasser 
dM^'  Qdtiite  Hr*  \\  ^  nMnenllich  müssle*  Nr.  i/^in  ß&döVh  ;>*^die  .^iri 
itmBrfcb-  HiHvt  gebe«  teohiitei),  voiii  Vovziiglnher! Wkrhrong «ei;t.H-*t^ 

*  ''  iBj  i)ie'*Südener'Öu<^^^<Jrtselfe'l'8l'  in'  vieten^chfomscneW  'ttaXlC- 
ausschlagen    ein    nucnsi   schalzb^res  Präparat,    and    hal     uns    rn 

-ri'w/nA\  ft.i'  !.»■   *;;/.'    "  ..     ■';!('./ «/I  i.-!  /   'i'»:\  .•?..;.  .M^j  «jn'-i   vn,". 
7).  Die   Mineralquellen,  von  ,  Soden    bei    Aschaffenburg    sind 

also    io    der  jRinderpraxis.  bo^hsl  schatzbare  .Medikamente,    und 

kommen  von  den   uns  bekannten  und  erprobten,  Miqcralwässern 

in  ,den  oben    bezeichncIeiii.,KTankheitef)    dem  Heilbrunner  Wasser 

noch    am   nächsten,  ja   dürrien  —  an  Orl  und   Stelle  ge|)raucht, 

Wfiijß  r?jc|ib,lll^^  g^pu^,  qpi^^p  Bädern  verwendel  ^  w^d/sp.  - 

in,  den,  Fallen,  wp  .eine   äussere    Kur    no,th wendig   wäre,,  der 

Adelhcidsquelle,  die  Icjdcr  ihrer  geringen  Ergiebigkeit  wegen  nur 

wenig  zu  Bädern  verbrauctü  werden  k^nn,  gleichgestellt  werden. 

.:j  Rwc^i8«f>4-Öic,Re^,i|ll'iJ^,  dij5  durch  Vers«^h|ö  u od  Pw/4fl5^i?j 
bei   Kranken   gewqo^^,  jijp^    ur>^  ..di^,  4pf.,  pfablin9J?/B  Arzl    h^-/ 
qci^ll^ilf^  ^a«vft,,(ol|pe  ,tn  ,di/^  Fr^e  .^imuguh^ai  '\i^/yve\fihpr  Weise 
difj^JATjrkHilgef^  !?H)  §^Ände  •««^'We^.IWi^  44e?!?r.  ffagre  WiijU»  w^ 

'(.  n:iBdi«n/win  mm  aü  :den'>Kciinliheil8f3illQii^^:bei  denen. ^erfio«'> 
dfiiim' ^eMiiit'.  ztqr  Aev^irdfiki^  ^ebraehl.  wxifdeü.  -^  •  Die.TftntiH 
Im  6ct(attd')c    ndch-dcoi  AUer*  uM^deriKraiikh^l  4foi  iftdivi- 
dmtm»  ipi3<  fe.  ft  Wiyiuglgterriu.ufid  tglb>^4jir(i^ef  liglifdii;  die^ 


Weise  vollführt.  —  .  .;♦)•»•  3 

i   '  1^  aoee^pH  iD^  5*:Jihlre«  aH^^  elute^milös;  Mit  XdiHuoWviüe, 
Ekzoin    der    Kopfhaut  und   des  GeriieUtef,iiiiL  24  Tag!e,n»fieH 

fcesilrt)i»i'^',  ,')H\--!   ;  i.t      ::r.    -..i.l,  Ol       t*  •{    »   ('.  .,">t   <  11* 

2)  Gregor.aiiilA  Jdtoi<all,  ^kropbiiiasy.ihib<Koiiioiitti.vMi^ 

- '  4)l«|Nil/itli'ä>  Oip idO> 'Jähre  Jtlt^  Bkfcopäildsv  mü  OMen^nedrari 

iiiitA,}ii9ri4fi^Tai9««i/i0»hiellt..>.i    i- ^^^i  V  vo.;,'.,  1;     .'1  ^  ",    -t 

^9)''AniiafM.;M'8  JdKret'tii,  jmif.  Lympihaiiafe^a  .am   UaIi^ta 

kiefer,   in  40  Tagen  geheilt.  •  jI   •-.'.  1     .  .  .  x.    j 

:6i)  lUse^Qi  F.,  10  Jahre  ilh^''lkrophlil9s.^.Uiut.Jni|Mli^,  ea- 

pitis,  in  20  Tagen  geheilt. 

'  7)  Ludwig  Seh.,  S'/j  Jahr  alt,  skrophulös,  mit  Kon- 
junklivilia  und  Impetigo  des  Kopfes  und  Angesichtes,  in  24  Ta- 
gen geheilt. 

8)  Xaver  B.^^^^ahna^^al(^^  m^  Konjunktivitis, 

in  15  Tagen  gelieilt.  '     '       ^ 

4  Monaten  gchcill.  ..,         . 

11)  Ludwig  St.,  10  Jahre  ätt,  mit  Entzündung  der  Unter- 

n     : J2)ii W^iW ö.ftr  7  /^^«■^{^►/  W»  impe;igiq58^f9  ^k»?fP?;  ^f,f, 
^ffgfllMlQA^.^.- 49.(T^gf|nj|;^||e|lUj  ..>     ^,  ,        ;,  . . .,,  ,„^,j;; ..,,  ^^ 

-VI  13)HA.nPa.rH/»oil6i.Mfl'?mff>alW  ffil^i'^Hftigin^?^«?^^!*,^.^!"?», 

14)  Rosalie  P,Hil>3'i«.If^ffllfp  .M»..  ^il  ^IfRe.«?  .deSjAn.^e^^ 
sichtes  und  skrophulöscr  Koryza,  in  31  Tagen,, gel>cUt.  ^    ,  ^; 
,  ,,.  lA)  Tlierea^  §p.,\4,4^p.,^U,aui  allg^mc^en  Sf^rc^eln, 
in  2  Monaten  geheilt    :.,,.„..,//   .. ..,     .,  ^ ,-  .,  .^, 

..  44>.lKiacl:.Hi:^i  SIiJäIk*  HHf^«*Wp)niiaff.  mit  Konj^inWvitis 
ua4  K#i;ataiat  «*»  29.  Ifage^^  ^heiU.   -^  ,.    ,r...  •.;  n     :-> 

H^ldrrl^.,  tin  .9.7RgC|0  ^ebpilU-  ,  v-j     ..  >    ,.  „    , .,.,  ,,:  ^  r  .. 
18)  Philipp  H.,  2Va  Ja^^.^N  ebeni|p,.in  ^OTsfenj^^heilL, 


geheilt.  -      !';•..;  •,-!;;/ 

«HinvBO^ifBit^v^äiMd./  IBl^^hie  9M/  niibiEczeina<tubr^m' <«bi  ginzeii 
K0q>ert,'*aii.3' M&jiaten.g*eiyeibvi>   «^'»f)    [ .' :     .    .1' ii>/i     s'>S    n-^-AA 
21)  Josepha   Ph.,    10  Jahre  all,    mit  Eczema  rubrum' auI 
Myiv''raituthcliiftuekenviUi/^2  llonateol  f^h^.    o?  >  ^o  (V 

Ueberdies  haben  wir  die  Sodener  WabMrfb^  «iMa  SOlSin-, 
Omii  tmWr'-liJalifej  idiei  doi^eh  •  kuasifich^i  AuffiHtaniiicpA  ii^^ihrer 
Ernährung  bedeulend  herabgekommen  waiett^iait  >^dfl«iUngi^l&i 
nlfi^eni|i'Mi^^[l«<'und'ii)du7mid[^axrbeailil(eiiUuod)  den :Atrl4>fa(i4  ver- 
fielen, das  Heilbrunner  Wasser  mit '  Bordeatinweiir  KreWiiseht  (iü 
Alnrilnila(oriüm)tuif  ÄAW^dung  ^glotracHt/  tind  ifn  •  vielen  Pillen 
Besserung  und  Heilung  erzielt.  :.  >  i  •  n-»  :  :  it  <.  ,<  1. 
-t'MaiMheii  iaih  t22.  PebhiarilSOO;     1.    ^  oi      i  ;3)r.>.HaruD;tr. 

"• 'J      .    ,i-..:i.(i.j.>>.!     ,  .    I,!.  I.  ,  ';:    .1, 1    •. /;...».!  iT 

'   1   i'     "■  fJ"     iv'i^cA    i!  .:i    'M|,',.>i    -   I»     .-..   ..,,.,1   j.    ;,   ^iijy.-^.irr^ 

I  j  '♦  il  •♦   :    M  •»    • 

Di-eiifehWtef  Jlihfeäbferfeht''  übe^  «clas'  Hatti'fefÖche 
fönderÜosiiital  in  ÜÖntteri'  tbkretfehd  dk^  "Ifahr 

Diese  vor  13  Jahren  von  Üy^l'^lUYi^r' b^^rOUdell^^Mlr  lt«r) 
mit'  vefl)ir(r^is«M&^^^  g'crlngeA'  Mitl^liV  'bc/gcmne^^'  Art^tiill^ ^^t  in 
forlwährendem  Wachsen.  Sie  h&f^tiiblif'riur  'ihi*  <ei^^netf'Q^ftmtf^> 
^ondcrli^  e»' w'tirde  WbudN  in''  die^settJOiaire  ^rne  >8u(nllcii4  Er- 
weiterung gegeben ,  deren  Ausführung  schon-  bjE^ii ' Jaht'efi  ku^*^eil' 
drm'gYiöhsl^h  «edfir^nis^bn  d^s  HStffihldB  TähheV  •  '  1  '^  •  < t  (I 
Hiezu  gehortet'     '  '    ''•  •'    •' ^-""^i   n  >;.'{.  I  ,ur/i^  :...i)  m-.;.|. 

'^'''1[<)  bie'OewVnnuti^  e^hcs  werfken'Kratiftefi-  und  tiiieV  von 
den  Krankensälen  getrennten  Wäschezimmers;  "'       ^'  '    ' '^'    -  '< 

''^  ':^)'t)ie  iinrifehtun^  eiheif' MelzhhihWi'  {SV^d^  rlhii^ales- 
zirenden  Kinder,  welche  bis  j^fzt't^^Vr'FHaiJgeli' ad^c-ie^^lnäeV 
Lö^klilaten  vi)n'd^  SbHt^eh  kranken  Khird^n  t^iclir  <  4t^^fohderl 
werden  konnten,    was   vorzugsweise'* ih  tafMÜlibctier  B^MilHI hg*' 

vielWch«  'Üebili/ikiide  mil  sieb  'hiliwe; '  •  ' i  .  n  :  »    1  •-'    ^\ 
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3)  Dia  Anlegung  ^Aes  Trockenbodens,  um  auch  bei  schlecht 
lern  Weiler  und  zur  Winterszeit  die  Wäsche  im  Hause  trockne« 
zu  kannen,  was  bisher  zur  grossen  Beschwerniss  für  die  Dienst- 
baten  ausser  Hans  bewirkt  werden  mussfe. 

4)  Dfie  Erweitorung  des  Badezimmers,  die  Anlegung  einer 
aevcn   geräumigen  Waschküche,   eines  Seklionszimmers  u.  s.  w. 

Ausser  der  Herstellung  dieser  Loksiiläten  beabsiehtigie  man 
urs^Qngtioh  die  Errichtung  noch  mehrerer  anderer  Krankenzim- 
mer und  einer  Wohnung  für  den  Assialenzarzt,  allein  man  mussle 
das  aus  finanziellen  Rücksichten  bis  auf  spätere  Zeil  versdiiebea. 

Was  nun  deh  Krankensland  betrifll,  so  blieben  vom  vorigen 
Jalire  in  Behandlung  56  Rinder.  ~  Vom  1.  Oktober  1898  bis 
1.  Oktober  1859  suchten  weitere  2508. kranke  Kinder  Hülfe  in 
der  AfislaU.  — *  Von  diesen  2651  Kindern  wurden  244  im  Spi- 
tale  selbst  behandelt  und  verpflegt;  —  für  8  hievon  wurde  eine 
kleine  Vergütung  bezabli,  —  2410  fanden  ausserhalb  der  An- 
stalt iraUicbe  .Hülfe  und  der  grosste  Theil  erhielt  auch  den  un* 
entgehfidiGD  Genuas,  der  MedikaoMate.  Sehr  viele  Kinder  wur- 
den  überdies  ipil  KMduihgsstüaken  uod  den  n&lhigcn  Bandagea 
bescheQkl. 

Von  diesen  2654  Rindern  gehörten  1S94  verheintheten  und 
1060  unverheiratheten  Elfern  an;  1881  waren  tn&nnlichen  und 
1273  weiblichen  Geschlechtes.  -— 

1065  hauen  ein  Aller  unter  1  Jahr;  560  waren  1—3  Jahre; 
306  waren  3— 6  Jahre  und  584  waren  zwischen  6  und  12  Jahren» 

Gestorben  sind  t68.  —  Gebessert  wurden  96,  —  ungeheilt 
sind  24  geblieben,  alle  übrigen  sind  gebeilt  entlassen  worden; 
in  Behandlung  verblieben  48.  — 

Die  zur  Behandlung  gekommenen  Krankheiten  stellen  sich 
wie  folgt.    Es  wurden  nämlich  behandelt: 

An  ^Idungsfiehlern  und   ang^oranen  Krankheilen  14,   an 

epi*   und  endemischen.  Krankheilen  42T,    an  Krankheiten   durch 

Uebertragung  Ihieriacher  GiAe  —  SyphiKs  —  38,  an  Krankheiten 

der  BlutmischuAer  186,    an  Krankheilen    des  Nervensystemes  89» 

an  Krankheilen  des  Gerasssyslemes  21,  an  Krankheilen  der  Alh- 

mungsorgane  310,   an  Krankheilen    der  Verdauungsorgane  869, 

ao  KrankheUaii   der  Harnofgane    12|    an   Krankheiten   der   Ge« 

sebleehlsoiganc  23 1  an  HftuUtrankheitaii  266 >  an  ausaeran  und 
xxxiv  isce.  jg 
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chirurgischen  Krankheiten  211,  an  Krankheiten  der  Sinnesorgane 
tSa    Summa  2654. 

Gestorben  sind:  an  Typhus  1,  an  Kehlkopfkrampf  1,  an 
Konvulsionen  1,  an  Gehirnschwund  1,  an  BeinfraM  1 ,  aa 
Brighl^s  Nierenkrankheil  1,  an  Herzbeulelenlzündung  1,  an  der 
englischen  Krankheit  (Rhachitis)  2,  an  krup5ser  EntaSndung  des 
Rachens  und  der  Kehle  2,  an  Spina  bi&da  (geapallenet  Ruck- 
grat) 3,  an  Keuchhusten  3,  an  Syphilis  4,  an  allgemeiner  Toker* 
kulose  10,  an  chronischen  und  akuten  Gehirnerkrankung«o  10, 
an  Luftröhren-  und  Lungenentxundung  16«  an  Cholera  infanbun 
30,  an  der  Darrsucht  (PaedatrophiA  infantum)  71.  Im  Ganzev  168. 

Bei  Vergleichung  dieser  Ziffern  mit  denen  des  Vorjahres  ist 
in*8  Auge  2U  fiissen,  dass  der  vorjahrige  Bericht  einen  Zeitraum 
von  14  Monaten ,  der  diesjährige  dagegen  nur  einen  ZeÜTawm 
von  12  Monaten  umfasst. 

Der  Zugang  kranker  Rinder  zum  Ambulatoruim  war  in  die- 
sem Jahre  eben  so  bedeutend  wie  im  vorigen ;  dag«gea  Wunde  im 
Spilale  selbst  eine  etwas  kleinere  Zahl  als  im  vorigen  Jahre  be* 
Kaodelt  und  verpflegt,  weil  während  des  Anbaues  am  Spilalg«» 
bäudo  mehrere  Monate  hindurch  3  Krankenzimmer  nicht  benfef 
und  aohin  8  Betten  nicht  belegt  werden  koTinten. . 

Ausser  als  Heilanstalt  wurdo  das  Kinderspital  auch  in  die« 
Sern  Jahre  wieder  als  Bildungsanstalt  fQr  junge  Aerzte  bepülzt 
und  erfreutb  sieh  eines  sehr  zahlreichen  und  fleissigen  Besuches 
dar  Stodirenden  der  Medizin. 

Herr  Univenritätsi^olessor  Dr.  Nussbaum  volUührte^  wie  in 
den  Voijabreo»  die.  chirurgisehea  und  Augenoperationen« 


VierufidzwaDzigster  Jahresbericht  des  Kinderhospi- 
tales  zu  St>  Petersburg  vom  1.  Januar  1868  bis 
zum  L  Januar  1859.  (Nebst  einigen  Bemerkungen 
über  die  Cholera  von  Dr.  Weisse,  Direktor  der 

Anstalt.) 

Die  zu  Anfang   des  Jahres   noch   vorherrscheode   fcalarrh*« 
lisehe  Krankheitakonstitution  schlug  bald  in  eine  nenröa-typhöeo 


um ,  und  je  mehh  letzMe  Bick  ^dlMid  machre,  deBlo  mehr  «rat 
erttere  kür&cilt,  welehe  nlit  dein  iMahvoücodi  v^rsbh^and.  Die 
memien  ty{th^en  BrkrAnkangeii  kamen  in  den  4  o^len  MonMen, 
und  dann  wieder  im  ^uni  und  im  Okiober  vor« 

VoA  den  akuten  Sxanthemeb  ballen  wir  fatl  an  all«n  Mo- 
naten gteidhaeitig'  Sehariack  und  Matern  im  Hospilale ;  oralarea 
trat  am  kUufigvlen  im  eralen,  leiiierm.  im  3.  Dnliel»  doa  Jahrea 
Mih  Die  nalQrlicbeii  Pecken  kamen  in.  7  «Fällen  inr  HoafHlalbe«- 
faandluncf;  ämbulatbriaek  eracbienea  aber  20  Kinder  mit  denselben 
behaftet,  so  wie  daselbst  110  Fälle  von  Sehariack  und  84  Masern« 
kranke  beobachtet  wurden.  Der  Keuchhusten  zeigte  sksh  vorzog« 
lieh  im  Monate  Januar,  kam  indessen,  mit  Ausnahme  der  drei 
folgenden  Monate,  in  einzelnen  Pälhen  stets  vor.  In  der  An«* 
stall  selbst  wurden  nur  31  sotehe -Kranke  verpflegt,  rni  Ambula« 
lorium  dagegen  meldeten  sich  threr  246.  Der  ächte  Krop  ward 
daselbet  nur  viermal  beobachtet. 

Die  Cholera  fShrie  uns  au  onierer  Verzweiflkiog  23  kranke 
Kinder  meist  im  hoffnungslosen  Stadium  zu,  von  ^t^okshen  13 
adfe*  bald  nach  ihrer  Aiifnakme  verschieden,  so  dass.  ntlr  10 
gerettet  werdeit  •  konnten;  Der  'eMi  Fall  die^r  dämonischen 
Krankheit  betraf  einen  8jährigen  Knaben,  welcher  den«.  1&  ffä« 
Mtt  In  die  Ansfell  triil  und  schon  nadi  einigen  Tagen  ali  ge- 
neeew  ehllaseen  werden  'konnte*  Acht  Tage  später  ward'  uns 
ein'  8  jäiriges  Mäddienr  gebfrachl^  'i»elcfaes>  nach  5  Tagen  ver^ 
sdlted*'  Und  von  nnn  an*  erschiehen  ellmonaUich  ein  oder  rock-» 
fere  FiUe.  Ausser  diesen  schon  •  mit  allen  .67mf>lomen  der  aus« 
gebildeten  Krankheil  zu  «ins  gehoHimenen  Klekien  braeh  das4Jebcl 
no^  bM  19  anderen  im  Hospitale  längere  oder  kunere  Zeil,  an 
verschiedenen  Leiden  behandelten'  kranken  Kikiderik  aus«  VoA 
diesen  letzleren  sind  nur  ihrer  5  ^em  Tode  entronnen.  Somit 
hiibert  wir  im  Laufe  des  Jahres  26  kleine  Choleraldiehen  gehabli 
wobei  sehr  zu  bedauern  ist,  dass  die  Sektion  derselbce  wegiea 
Verweigerung  der  AngeMlrigcn  ih'  keinem  Fidle  vor|;enommen 
werden  komvle/ 

'  Die  Zahl  der  neu  einigesolirieberten  Kranken  im  Ambukilurti*ef 
betrug  dieses  Jahr  6535  (3385  Khaked  und  3170  Mädchen)!. 
Die  am  häufigsten  sich  darbietenden  Krankheitsformen  waren : 
Skrophulosis    (1186),  katarrhalisch  -  rheumatische   Fieber  (899), 
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^fttrischc  Leiden  (658),  Diarrhoen  (506)  und  Atrophie  (245). 
Syphililische  Uebel  kamen  104  mal  zur  Behandluog  und  16  kleine 
Kinder,  welche  von  der  epidemischen  Cholera  ergriffen  waren, 
wurden  hieher  gebracht. 

Von  den  Operationen,  welche  im  Laufe  des  Jahres  verrichtet 
worden,  sind  nur  zwei  zu  erw&hnen,  nämlich  die  einer  Hydrokele 
bei  einem  lOjihrigen  und  die  Resektion  eines  drei  Zoll  langen 
Stuckes  der  rechten  Tibia  bei  einem  9 Jährigen  Knaben,  welcher 
unter  einen  schweren  Wagen  gerathen  war^  Es  fiind  eine  Frak* 
Iura  coraminutiva  in  dem  oberen  Drittel  des  Knochens  Statt,  so 
dass  die  Amputation  oberhalb  des  Kniees  unejrlässlich  zu  sein 
schien.  Hr.  Prof.  Hey  fei  der,  gegenwärtig  chirurgischer  Kon* 
sultanl  im  Kinderhospitale,  fand  indessen  den  Fall  ganz  geeignet 
iur  die  Resektion  und  führte  sie  aueh  aus.  Der  Knabe  ist  voll* 
kommen  geheilt  entlassen  .worden,  obgleich  er  ein  halbes  Jahr 
im  Hospitale  verweilen  musste,  weil  er  daselbst  von  einem  hart« 
nackigen  Keuchhusten,  welehem  sich  Blulspeien  beigesellte ,  be- 
fallen ward. 

Im  Ambulatorium  ist  die  Operation  des  Ankyloglossum  bei  183 
Säuglingen,  und  zwar  bei  112  Knaben  und  bei  71  Mädchen,  ver- 
richtet worden. 

Mortalität  und  Genesungsverhältniss.  Von  648 
im  Hospitale  verpflegten  Kindern  sind  140  geslorben  (6  .  dersel- 
ben schon  wenige  Stunden  nach  ihrer  Aufnahme),  mitbin  21  ^fs^/o« 
es  genasen  433  vollständig,  also  nahe  an  67 ^l^.  Das  Verhält- 
niss  der  Verstorbenen  zu  den  Geheilten  ist  demnach  wie  1  ,zu  3 
gewesen,  zu  der  Gesammlzahl  der  Behandelten  aber  wie  1  zu 
4^/2.  —  Die  mittlere  Aufenihaltszeit  betrug  für  die  Mäddieo 
36  Tage,  während  für  die  Knaben  nur  33  Tage. 

Eine  aufTallende  Erscheinung  war  die  gegen  Ende  des  Jah* 
res  sieh  rasch  vermindernde  Zahl  der  neu  eintretenden  Kranken« 
Während  wir  in  den  Sommer  -  und  Herbstmonaten  durchschnitt- 
lieh täglich  zwischen  50  bis  70  zu  verpflegen  hatten «  überstieg 
die  Zahl  derselben  im  Dezember  selten  50,  ja  am  27*  desstAben 
Monates  befanden  sich  nur  34  kranke  Kinder  im  Hoipilale»  Ob 
der  gelinde  Winter  die  Draaehi  get^esen? 
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Einige  Reflexionen  Ober  die  Cbolerat 

Obgleich   nach   den  ncoesten  Berichten,    welche  über  diese 
Seuche   veröfTenllieht   worden,   die  Majorität   der    JBerichtereialter 
sich  zu  Gunsten  eines  Kontagiums  ausgesprochen ,   kann  ich  bis 
dahin  nicht  umhin,  mich  der  Minorit&t,  welche  das  Bestehen  eines 
solchen  in  Abrede  stellt,  anzuschliessen.   Ich  habe  in  den  letzten 
sieben  Jahren,    wo  die  Krankheit  in  SL  Petersburg  so  zu  sagen 
Stabil  geworden,  allen  im  Kinderhospitale  vorgekommenen  FiHlert 
die  ^r5sste  Aufmerksamkeit   in    dieser  Hinsicht   gewidmet,    und 
habe  noch  immer  keinen  positiven  Beweis  für  das  Vorhandensein 
eines  Kontagiums   entdecken  ktSnnen.     Ich  lege    deshalb  gegen- 
wärtigem Jahresberichte   eine  detailtirte  Uebersicht  aller'  im  Jalire 
1Ö58  bei  uns  beobachteten  Fälle  bei,   darhit  der  Leser  desselben 
selbst  urtheilen  mag,    ob  sie  zu  der  Annahme  eines  Kontagiums 
berechtigen  können.   Nur  folgende  Bemerkungen  habe  ich  hinzu- 
zufügen:    1)  Die  in  dem  Hospitale  selbst  zum  Ausbruche  gekom^ 
mene  Krankheit   betraf  meistens  solche  Kinder,   welche  erst  vor 
wenigen'  l^agen    oder  hSchsiens  vor  einer  bis  vor  drei  Wochen 
in  dasselbe    eingetreten  waren,    nie   aber  solche,    welche  schon 
monatelang  daselbst  veirpffegt  wurden  und  gerade  sehr  oft  in  die 
nächste  Berührung  mit  denen  kamen,  die  schon  mit  unzweideu- 
tiger  Cholera    aufgenommen    wurden.     Hieraus    durfte    wohl   mit 
Recht  zu  schliessen  sein,   dass   erstere  schon  den  latenten  Keim 
der  Krankheit  mit  sich  gebracht,   was   besonders  wohl  zweifellos 
von  allen  denen,  wefche  unter  Fcbris  gastrica  eingezeichnet  wor- 
den,   anzunehmen  ist,  da  es  den  Hospilalärzten  nur  zu  bekannt 
ist,  wie  weit  diese  Benennung  bei  neu  aufgenommenen  Kranken 
ausgedehnt  zu  werden  pfiegt,  um  einen'  Namen  für  die  Kranken- 
tafel  zu   habön.     Bei   genauerer  Nachforschung  über  dergleichen 
Fälle  ergab  sich  auch  in  der  Regel,  dass  die  Kranken  schön  län- 
gere Zted  vor  ihrem  Eintritte  in    die  Heilanstidl  an  dyspeptischen 
Beschwerden    und    diarrhoischen    Stahlausleerongen  —   aTso    an 
dcrsogenähnteri  Gholerine  —  gelitten  halten.  2)  Bei  Beurtheilung 
der  in  der  tJebersfcht    vorliegenden  KrankheitsfäHe  übersehe  man 
nicht  die  grossen  InlervaUe,    welche  in  der  Regel  zwischen  zwei 
Fällen,    wo    das  Uebel  scheinbar  in    der  Anstah  selbst  erzeagt 
.worden,    stattgefunden.    3)  Man    scheide    alle  Kinder,    welche 


tm 

ursprünglich  mU  einem  akuten  Exantheme  oder  mit  Keuchhusten 
aufgenommen  worden,  Von  den  übrigen  Kmnken  aus,-  weil  sie 
sich«  vx)Us!ändig  l^olirl  von  letzteren,  in  dem  besonderen  Lokale 
für  apslefiken^e  Krankheiten  be&nden«  Und  gerade  hier  zeigleii 
y^ifa  Zwischenräupfie  vpA  zwei^l^od  drei  Monaten,  obgleich  die 
Verschiedenen  mil  einander  kommunizirenden  Ablbeilupgen  (^für 
Scha.rlacjb,  Masern»  Pocken  und  Keuchhusten)  beständig  mit  Kran- 
ken  angefüllt  waren.  Auch  hier  betraf  das  schreckliehe  Uebel 
Sfela  nur. solche  Kranke,  welche  vor  Kurzem  eingeU-eten  waren^ 
ebne  einen  Ginfluss  ai^f  die  schon  eingebürgerten  Hospilaliten 
^us^uüben. 

A  n  m.  Sehr  beacbtenswerth  sind  die  beiden  kleinen  Mädclien  un- 
ter Nr.  36  uodNr.  40derUejber&ichtSeite274.  Erstere  trat  milunzwei-. 
felhalterChotera  in  4ie  Ansialt  und  am  4. Tage  brachen  bei  ihrM%secn 
otit  Beyssexv^ng  aller  früheren  Erscheinungen  aus;  letztere  war  un- 
ier der  Firma  Skrophulosis  aufgenommen  worden  und  ward  am 
12L  Tage  ihrer  Aufnahme  ebenfalls  vpn  den  Masern  ergriffen, 
^enen  ^icb  zehn  Tage  nachher  die  Cholera  beigesellte.  Beide 
fCrank^.  genasen  und  erinnern  an  die  von  mir  vor  drei  Jahreq, 
^itgeihejUeo  Fälle  vom  Hinzij^tqtle  der  Cholera  zu  den  Masern 
(Jpuxn.  f,  Kindcrkrankh^  1856    Juli  -  August  pag.  52 — 65). 

$ 

Wa9  ist  die  Cholera? 

Von  allen  Hypothesen.,  welche  über  das  Wesen  derselben 
aufgestellt  worden  sind,  soheinl  mir  die  Annahme  eines  uns  noch 
unbipkannlea  Giftes  almospharif^lijeo  oder  terrestrischen  Ursprun- 
g;^a  die  plausibelste  zu  sein«  Dafu^  sprechen:  die  nicht  wegzu- 
\i^^o<ei)(lQ.|iUnsligc  Wirkung  von  frühzeitig  jg^cr^ichlen  ßrechmit- 
telq^,  die,  oXl  ,in  wenige^  Tagen  erfolgende  Geae^u;)^  sehr  schwer 
^rkraqkter;  di.e  vielfach,  gemafhte  Beobachtung,  dasa  besondera 
sol^^e  .P^rson^ii ,  welche  erst  vor  Kurzeoi  in  einen  choleravei'-i 
gißet^p  Ort  «ngereial,.  von.  dej^  Krankheit  ergriffen,  werden,  ohne 
ijQil  Cbvlerakr^oken  in  Berührung  gekom.ipien  zu.  sein;  die  sa 
enarme  S^^^lic^keii  gerade  in.  den  Zeiten,  wo  das  Uebel  nichl 
mehr  '\^  epid^miaeh^  Verbreitung »  sondern  n(^hr  spera^iach  auf- 
(rjLL  Pasi  schon  laj^e  iq  dem  Korper  weilende  Gift  zerrütlet  ^en.. 
^(\rper  unmcflilioh  m>d  bricht  endlich  durch,  sowi^  dii^.  bejruch- 
tjgjto  l^gsam  «virkjande.  Aiqu^.  Tofia^a  i^rer  O^fer  sicher  war,,  uaii 


wie  Raltoo »  welehen  mtii  lo  ffmn«  Gaben  Arsenik  beibringt, 
dass  ErbreobM  enielcbt,  fhgr  mit  dem  Leben  -davon  kommen,  als 
Bolcbe ,  welche  nur  kleine  oft  gereichte  Portionen  verschlingen ; 
endlich  der  gaa2e  Choleraverlauf  (kein  Fieber,  keine  cbarakteri- 
süsohen  Stadien,  volles  fiewusstsein,  angstvolles  Vorgefühl  des 
unvermeidlieheo  Todes),  Welcher  von  dem  bei  allen  anderen 
Krankheiten  so  ayfTaHend  verechieden  ist,  dass  die  ersten  Beob« 
achler  einer  Choleraepidemie  sich  gemüssigl  sahen,  sich  der  Be* 
nennung  Cholera-Morbus  zu  bedienen.  Auch  Petlenkofer^s 
Exkrementen-Aetiologie  findet  ihre  Erklärung  in  der  Annahme 
eines  Choleragiftes,  da  es  von  keinem  wirklichen  Ronlagium  (das 
problematische  Rohr-Kontaglum  ausgenommen),  behauptet  werden 

kann,  dass  es  sich  auf  diesem  Wege  fortpflanze. 

•  .  ,  . 

In  welcher  Gestalt   soll   man  sich  das  in  der  Atmos- 
phäre sehwebende  Gift  denken? 

Kieht  anders  als  in  kleinen  wolkenartigen  Anhäufungen, 
analog  den  bösen  Wettern»  den  Schwaden  in  den  Bergwerks- 
schachten.  Wie  ihr  Dasein  hier  durch  die  Flamme,  welche  der' 
Davy*sehen  Sieherbeilsbulle  entbehrt,  konstatirt  wird,  so  bei  der 
Cholera  dur^h  die  Einwirkung  auf  den  menschlichen  Organismus. 
Daher  der  Cholera  Widerstandskraft  ^9^txk  Temperaturveränderun-* 
feti  und  gegen  WindridilUDgen ,  daher  das  Entstehen  von  Ne- 
fliertt  (Foyers)  des€äftas,  welche  sich  hie  uod  da  bildea  und  sa 
häufig  dem  Gedanken  von  einem  wattenden  Kontagium  Vorschub 
geleistet  haben,  daher  die  vi«|faeh  gemachte  Beobachtung,  dass. 
die  Cholera,  wenn  sie  epiden^isch  herrscht,  nur  eine  gewisse  Zeit 
an  diesem  oder  jenem  LoKalet  haftet ;  und  daher  endlich,  dass 
diese  Kalamität  bei  uns  gewisSermasscfn  endemisch  geworden, 
weil  die  Lage  ton  St.  Petersburg  für  das  Stagniren  solcher  Schwa- 
den sehr  gänstig  ist.    , 

Zirkelschluss. 

Wenn  ein  in  der  AtmoaphSive  sehwebendes  Gift  die  veran- 
lassende Ursache  vir  Cholera  ist,  so  kann  sie  nicht  hontagiös 
sein,  weil  sich  jGifte  nicht  wie  die  Rontagien  im  menschlichen 
."OrganiccMis  reproduziren». 


EiaalMn<Tab«Ue 
vom  1.  Janusr  1858  bis  1,  Janaar  1 


Kn-|M.  IKp.I  M.j  Kii. 


1  Lng-;-  Vtrtilie- 

ll      hcik      GpüIdf-  ben  den 

<jiilli..s-      bi'fi       I.  Jan. 

I.iKb.  M.  I  Kn.  I  M.|  Kn.  |  M. 


Febna  Dcrvoia.  Typhi 

„      gastrica 

„      rheum.  calarrh. 

„  intermillGD 
InfUramationea  vi 
Aogioa  parolidea 

„  membranacea 
Variola  .  .  . 
VartcelU  .  . 
SbarUlina  .  . 
HorbilU  .  .  . 
Exanlbemala  ali 
Erjsipelas  .  . 
RheumatiEinua 


Scorbulai    . 
Slomacace    . 

Alrophia      . 


Hydrops      .    . 
Hydfokcphalus 


HydrokJa 
Skro]^uloai* 
Rhachilis 
Tinea  capitis 
Skabres.     Impeligin 
EpUepsia    .    . 
Chorea  SL  Vili 
TnssU  convulsiva 
Litbiasi*      .    .    , 
Fraclurae     .    .    . 
Contusrones     .    . 
Tumoreg.  Abscessus 
Vulnt 


Morbi  varii  chronic] 

„  oculurum 
Snihilts  .  . 
Cbolent  orienblii     . 
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Zur  Feier  des  25  jährigen  fiestehws  des  Nikolai* 
Kinderliospitales  '*')   zü  St.  Petersburg  am  6.  De- 
zember 1859. 

(  Und  J^ns  f^fim  ein  KkicUeiii,  und  itoUtf  e«  roiUe»  «p^ 

(er  seine  Junger»,  und  herzeie  dasselbi^e  und  ifraeb  zu  ihnen : 

„Wer  ein  solchey  Kindlein  in  meinem  Name^  aufnimmt, 

der  nimmt  mich  auf>  und  wer  mich   aufnimmt ,  der   nimmt 

nicht  mich  auf,  sondern  den,  der  mich  gesandt  liat/* 

Marcus  Kap.  IX,  v.  3t. 

Erst  in  unserem  Jahrhunderte,  welches  wohl  mit  Recht  das 
der  Humaoital  genannl  werden  kann,  dachte  ;aisi|  daran«  auch 
dery  btllfsbcdurfligea  kranl|e|n  Kindern »  gleich  de«  Erwachsenen» 
besondere  Asyle  zu  ihrer  ärzUiehea  Verpflegung,  zu  errichten. 
Das.  ecste  Kinderhospilal  in  Europa  wacd  im  Jahre  lt^2  in  Paris 
apf  Staatskosten  gegründet.  Hierauf  enslandea  in  mehrere« 
grosseren  Städten  sogenannte  KinderheilaostaUen,  wo  die  kleinen 
l^anken.aber  nicht  verbleiben  konnten,  sondern  laglich  oder  von 
Zeit  au  Zeit  hingebracht  werden  musslen»  uni  von  den  Aerzten 
in  Augenschein  genommen  zu  werden»  Unserer  Residenzstadl 
kommt  das  Verdienst  zu«  vor  25  Jahren  zunächst  nach  dem  Pa- 
riser Vorbilde  ein  wirkliches  Kinderhospitai»  in  dem  kranke  Kinder 
eine  stationäre  Verpflegung  fanden ,  errichtet  zu  hab^n.  Erst 
später  ^atstan.den  ähnliche  Anstalten  i«  Moskau, .Wien,  Dresden, 
Prag,  Frankfurt  a. M.«  Berlin,  München,  London,  Stockholm  und 
anderen  Städten. 

Im  Februar  1831  entwarfen  der  Graf  Apra,xin,  der  Leib- 
medjhus  Are^idl  und  der.  Dr.  Friedeburg  **)  den  Plan  zur 
Er^iehlung  eines  aolchen  durch  wohlihäligc  Beiträge  zu  unterhaj« 
(enden   Hospitales.  (qr    kranke  Kinder   in    SU  Petersburg«    i^nd 


f**t        Kinli 


*)  Mit  Bewilligung  Sr.  Majestät  des  jetzt  regierenden  Kaisers  ffihrt 
das  Hes^^ilal  von  nun  an,  zum  Andenken  aä  den  in  €ott  ruhen- 
den Kaiser  Nicolai,  den  Namen:  Nikolai-KinderhospitaL 
**j|  Alle  drei  sind  bereits  n4t  Tod  abgegangen:  ^rsterer  in^  Jahre 
1848  und  Letzterer  schon  im  Jahre  1835,  der  Herr  Leibmedikus 
l^r,  N.  Arendt  erst  im  laufenden  Jahre. 


3r4 

fasslen  den  gificklichen  Gedanken,  denselben  dem  zar  AbhClfe 
mensehlUäien  Blendee  Biete  bereiten  Grafea  Bo^kendorff  zuc 
Prüfling  vortulegen.  Er  bilHgle  nichl.nur  dae  Proj.akl,  aoedera 
fibernahm  es  auch,  dasselbe  an  die  Stufen  des  Thrones  zu 
bringen.  In  Folge  seiner  allerunlerlhanigslen  Unlerlegung  ge- 
ruheten  Sr.  Majestät  der  in  Gott  ruhende  Kaisier  Nikolaus  I., 
das  zu  gründende  Krankenhaus  unter  Seinen  besonderen  Aller- 
höchsten Schutz  zu  nehmen,  und  das  Statut  desselben  am 
3.  August  1834  zu  bestätigen  *),  Schon  am  6.  Dezember  dess. 
J.,  als  am  hohen  Namenstage  Sr.  Kais.  Majestät,  konnte  die  An- 
stalt eingeweiht  und  eröffnet  werden.  Sie  steht  jetzt  da  als  ein 
herrliches  Denkmal  zur  Erinnerung  an  den  edlen  Menschenfreund, 
den' im  Jahre  1844  verstorbenen  Grafen  Denkender  ff,  welcher 
bis  zu  seinem  Tode  die  Stelle  eines  Chrenkurators  derselben  mit 
Allerhöchster  Genehmigung  bekleidete. 

Unter  dem  Vorsitze  des  Grafen  ward  bald  nach  Eröffhung 
der  Anstalt  eine  aus  angesehenen  Personen  des  höheren  Adels, 
der  Geistlichkeit,  des  ärztlichen  Starides,  der  Kaufmannschaft  zu 
St.  Petersburg  bestehende  und  Allerhöchst  bestätigte  KommilSl 
gebildet,  deren  Mitglieder  durch  jährliche  Geldbeiträge  und  durch 
Herbeischaffung  anderweitiger  Mittel  zur  möglichst  besten  Errei- 
chung des  vorgesteckten  wohlthätigen  Zweckes  Sorge  zu  tragen 
sich  erboten.  Aus  ihrer  Mitte  wurde  der  Graf  Apraxin  zum 
aktiven  Kurator  und  der  kais.  Leibarzt  Dr.  Arendt  zum  könsnf- 
tircnden  Arzte  erwählt,  dem  Staatsraihe  Dr.  Friedeburg  aber 
die  ärztliche  Verwaltung  des  Hospilales  anvertraut. 

Nach  dem  Ableben  des  Grafen  Apraxin  ward  der  General- 
major  L.  Dubbelt  (gegenwärtig  General  der  Kavallerie)  zum 
aktiven  Kurator  der  Anstalt,  und  nach  dem  Tode  des  Dr.  Fric- 
deburg,  wcldicr  derselben  nur  ein  Jahr  vör^land,  der  Ver- 
fiasscr  dieses  Belachtes  zum  Direktor  und  Oberarzt   auf  ÄÜcrfaöch- 

• 

sten  Befehl  ernannt.  Beide  bekleiden  bis  jetzt  m>cl)  die  ge- 
nannten  Stellen, 

.  Das  Uospilal  \var  aafäogiicb  nur  für  60  Betion   eingerichlet; 


^)  Nach  dem  Allerhöchsten  Willen  Sr.  Majestät  ward  dasselbe  im 
Jahre  1840  unter  den  besonderen  Allerhöchsten  Schulz  Ihrer 
Majestät  der  Kaiserin  Alexandra  Fcodorowna  geslellU 


ind«9aen  ileUle  tioh's^bald  heraus«  das»  diese  Z^  nichl  ausrei« 
ebend  8«i,  um  allen  Anfofderungen  Genüge  2tt  leisten.  £a  ward 
dftfaer  echon  im  Jahre  1835  der  fiUt  auf .  lUO  Bellen  erweitert^ 
und  augleieh.  niKb  einem  Beschlüsse  der  KaouDitäi  eine  eigene 
Apbtheke  .angelegt,  um  nicht,  wie  bisher,  g^ndthigl  uiscin, 
seihst  die  einfachsten  Medilcamenle  aus  einer  freien  Pharmazie 
herbeiholen  >  $xk  lassen«  Bis  xum  Jahre  1812  befand  sich  da^ 
Kinderhospilal  in  eifiem  gemielhelen  Loh^le,  .  in  dem  eben  ge- 
oanaten  Jahre  aber  ward  es  möglich «  ein  eigenes  Haus  für  duM 
selbe  anzukaufen.  Den  Grund  dazu  legten  die  wobllhäligen  Ge^ 
brQderPaol  undAnmlol  Demidoff,  indem  sie  dazu  die  gross- 
ariige  Schenkung  von  20f>fiQ0  R.  B.  A.  (57142  R.  56  K.  S.) 
maebten.  Zum  Ausbaue  des  Gebäudes  ^ur  seineu  sper^i^llca  Zweck 
Aoaeen  in  der  Folge  sehr  ansehnliche  freiwillige  Beiträge  herbeif 
so  Haas  daa  Baukapiiaf  gegen,  100,000  R.  S.  beitug. 

Obgleich  pun  von.  vielen  Seilen  Geldsd^enkungen  zur. Er* 
hallong  der  Anstall  einliefen,  genfiglen  dieselben  doch  nicht,  qt|i 
die  nothweadigen  Ausgaben  vollsländig,  so  decken,  und  die  Korn« 
milil  war  tlels  geaölbigt»  sich  nach  qeiien  .Quellen  des  EiqkomT 
neue  eaumsehen.  Düs  Eiunahme  von  AUciliQctisl  bewilligten  ö(» 
featlishod  KoAXerlen,  an  ^^^Ichen  aelbst  musikalische  Talente  aus 
deii  Mchaten' Schichten  der  Genllsohaft  TheU  nahmen  «ind  die 
darcb  die  hohe  Gegenwart  Ihrer  Kaiserliehen  Majestät,  der  erbet 
beoea  Besehutaerin  derAAstaU*  einen  besond^ei^  GUnz  jerhiellcii^ 
aa  wie  der  Verkauf  einer  groaaeo^  Anzebl  zum  Besten  des  Hospi» 
lalee  gedrudkler  Schriften,  trugen  mehrere  Jahre  hindi^h  weijenl- 
höh  dazu  bei,  die  nölhigea  Ausgaben  zu  bealrcilen.  Da  auch 
diefee  Quelien  mil  der  Zeit  versiegten»  weil  die  Veraastaltpngen 
tor  Erlangung,  aolcher  Einnahmen  mit-  mancherlei  Schwierigkeiten 
veilinflpfl  waren,  sah  sieh  das  Hospital  im  Jahre  1850  genölhigl, 
mit  einer  aVerunlerthSinigsten  BiMe  um  Unterstützung  an  die  Gross* 
mulh  8r.  Majesläl  des  jetzt  in  GoU  ruhenden  Kaisers  Nikalai  L 
itt  appelliren.  Sr.  Majestät  haUsn  in  Folge  dessen  die  Gnadci 
diireh  einen  Alkrhöcheten  Uku  vom  12^  Oktober  1650  dem  Pu^ 
piUeiiralhe  zu  befehleai  dem  Kinderhoepitale,  vorläufig  auf  zwei 
Jahre,  eihe  jährliche  l'nteraiiMjiung  von.  10,0Q0  R.  &.  M.  zu  ver« 
abfolgen.  Natfh  Ablauf  dieser  Frist  erColgte  ejn  zweiler  Allerhtick* 
sier^Dkas  vem  12«  Aufasl  1852»   nseh  welchem,  dem  Hospitale 


^ne  gleiche  Summ«  jihrlieh  so  Imige  als  ünierMolzung  aiitta* 
zahlen  sei,  bis  dasselbe  ans  eigenen  NKUeln  bestehen  hGnne. 
Die  Anstalt,  welche  unserer  Residenzstadt  xinentbehrlieh  geworden, 
geniesst  bis  auf  diese  Stande  diese  Atler!i5ehste  Gitade ,  wodareh 
ihre  Existenz  für  die  Zukanfl  gesichert  ist,  besonders  da  Herr 
A.  Demidoff,  welcher  seil  dem  Jahre  1843  Allerhöchst  zum 
Erblichen  (Ehren-)  Kurator  derselben  ernannt  worden  ist,  sich 
nach  dem  Erscheinen  des  letzten  Uhases  verpflichtet  hat,  jibriioh 
2000  R.  S.  M.  so  lange  beizusteuern ,  als  diese  kamerliehe  Gnade 
andaoern  werde. 

Das  Kinderhospital  hat  gegenw&Hig  103  Betten ,  Indem  Herr 
A,  Demidoff,  dieser  unermüdliche  Wohlih&ter  desselbevi,  auaser 
den  namhaflen  jährlichen  Summen ,  welche  er  Ulis  spendet,  auch 
noch  2  abgesonderte  Betten,  a  100  R.  S.  M.  jährlich',  auf  seine 
Kosten  unterhalt.  Die  etatmSssigen  100  Bellen,  aus  €us«^se«i 
Und  mit  weichen  Malrazen  aus  Rosshaaren  vorsehen «  siftd  in 
17  grösseren  und  kleineren,  hohen  und  wohlbeteuchteten  ^Rm» 
mern  In  der  Art  vertheill,  dass  selbst  bei  einer  gressen  Anzahl 
von  kranken  Kindern  die  Luft  stets  rein  erhalten  werde«  kann. 
Von  ihnen  stehen  32  in  der  mBnnlieheift  und  eine  gleiche  An-* 
zahl  in  der  weiblichen  Abthelhing,  24  aber  In  der  Sektion  lor 
akute  Exantheme  and  12  in  de^  iür  chronische  Ifantausschläge« 
Die  beiden  letzteren  Abiheilungen ,  welche  SMb  in  dem  2.  Sloek- 
iretke  des  Gebäudes  befinden,  sind  nicht  nur  voh  den  übrigen 
KrankensSllen ,  welche  das  8.  Stockwerk  einnehmen,  voHstamdig 
gelrennt,  sie  haben  auch  unter  sich  keinerlei  Zdsainmenliangi 

Es  werden  kranke  Kinder  jegKtehen  Standes,  vom  3*  bis 
zum  14.  Jahre,  unenlgeltlich  und  zu  jeder  Tageszeit  in  die  An-* 
staU  aufgenommen ;  nur  Kinder  wohlhabender  E!ltern  und  von  so« 
genannten  Erbteuten  haben  monatlich  f&r  Verpflegung  und  Srzt* 
rrche  Behandlung  5  R.  S.  zu  efttridilen ;  im  tlospttalreglement  Ist 
es  jedoch  ausdrOcklich  vorgeschrieben,  dass  bei  Mangel  an  Plals 
den  Armen  vor  den  Zahlenden  d^r  Vorzag  zu  geben  sei.  in  der 
AnstaTl  beflndet  sich  iiid»  ein  geräumiger  Saal,  in  welchem  Kin** 
det*,  welche  der  Ho8pilal{Mege  niehl  bedftrfen,  tagticli  in  be« 
Stih)ntfen  Stunden  ärztlichen  ftath  uad  die  h&thigen  Medifcamei&ie 
ohne  Bezahlung  erhalten  kSnnen.  Die  Zafhl  der  hier  HOlfe  su« 
Menden  krahken  Kinder  beläuA  «ieh  }älHrKeb  nuf«^  bis  7000» 
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Ber  eifcnshier  fbnklionirende  OrdiiiBtor  kat  auch  die  Verpfliobtua^« 
auf  Verlangen  die  Schutzblatlern  unefilgeUlich  einiuinipCen. 

Ausser  dem  für  das  Ambulatorium  angestellten  Ante  dienen 
noch  die  Ordinatoren  im  Hospilale,  von  welchen  einer  die  Kna« 
heU",  ern  anderer  die  MSdehen-  und  der  dritte  die  beiden  Ab« 
(heitun^n  fSr  Hautaussdiflge  ünler  tiglioher  Beaiirsichllgunf 
des  bberarttes  follieh  tn  besorgen  bat.  V^  besocidere  cbiruN 
gfseheFtne  und  imhiSgere  Operationen  hat  sich  die  Anstalt  stets 
der  Beihilfe  aosgecerchneter  Operatevre  so  erfreuen  gehabt  Die 
Namen  Areiidl,  8alomon,  Nemmerl,  Pirdgoff  und  ttey« 
feiger,  von  weltsben  Letzterer  seit  d^m  Jahre  18S7  die  Stelle 
eines  konsu Itht^nden  Operateurs  belrleidel ,  werden  stets  sMt  Da«k 
l^nannt  werden. 


Ivssr  Hachweis  tter  BiaiahsM  iid  Aisgaket  wie  aieh  ttsr  die 

i«  Veriaiis  vei  21.  Jahrai  MaidiiUsa  kraakea  Ki•4e^ 

Einnahme:  416,2^6  Rl.  83kop.  S.M. 
Ausgabe!     387,095  Rl.  S6Kop.  8.«. 

'  Kranfceabewegi^Ag: 

Hospital:  Aufji^notomeit  f5430,  geheilt  12230,  gestof%en 
Ambulatorium: 'Eingeschrieben  136,661. 

Dr.  J.  F.  \Veisse. 
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IV.    OäekHe  GeMXUohafkn  md  VeteOnB, 
Akademie  der  Mediziii  ift  Pari». 


Verhandlungen  üb^r  die   von  Hrn.  Bouchut  erdachte 
,,Einr5hrung  (Tubage**)  des  Kehlkopfes  als  Mittel  ge- 
gen den  Krup. 

Haehdem  Hr/Trousseau  in  dtor  Silzimg  «ii*2»  Hovember 
1958  den  schon  erw&hnten  Bericht  Ober  dl«  neue  Eiflndvüg  des 
Hrn.  Bottchm,   die  aelkbr  im  Rriip  absimendenf  abgeMület 


(WO 

hal»  erhebt  sich  eine  seht  lebhafl«  Erörlerung,  aus  der  wir  4«^ 
Wesenlliebste  miilhcileii  wollen.  — 

Hr.  Gib  er  l  hall  die  Tr^cheolomie  für  eine  gefährliche  Ope- 
ratioli;  wenigstens  könne  sie  nicht,  zu  den  leichten  geanhlt 
werden;  ihm  seien  einige  tSdtlich  abgelaufene  Fä^e  bekannt,  wo 
der  LuflrdhreoschniU  gemacht  worden.  —  Darauf  erwidert 
Hr«  Trousseau,  dass,  wenn  die  Operation  von  geübtea  Hän* 
den  gemacht  und  dann.dafOr  geborgt  wird,;  dass  in  der  f^aiohbe* 
handlung  kein  Fehler  geschieht,  besonders,  dass  4^  Operirte  eine 
lauwarme  Luft  athmet,  oder,  dass  diQ  Lult,  bevor  sie  ihm, durch 
die  WundöShuDg  in  die  Luftröhre  eindringt,  durch  ^inen  Schieies 
diicohgeht,  und  sich  so  erwärmt,  wenn  ferner  keine  Komplika-: 
tionen  vorhanden  sind ,  die  Operation  selbst  niemals  tödtlich 
wurde.  In  den  Fällen ,  wo  nach  derselben  der  Tod  erfolgte, 
seien  gewiss  immer  Komplikationen,  namentlich  Lungenleiden, 
vorhanden  gewesen. 

Hr.  Bo'uvier,  der  ntifn  das  Woil*  nknmf,'  stimml  in-  allen 
Punkten  nicht  Mr-den  Angaben  4es 'Bprichterstaliers  hei,  son- 
dern geht  noch'  darüber  hinaus,  und  ^U.  viel  strengere  Schluss- 
folgerungen, und  nach  mehrfacher  Debatte  wird  der  Bericht- 
erstatter angegangen,  det  Akademto  neue  Schlusssätze  zur  An- 
nabai^  vonulegen.    Di^se  peueaiSchkisssäl^e  lauten: 

1)  Die  „Einröhrung*'  des. Kehlkopfes,  welche  in  der  Aus* 
fuhrung  schwieifig  ist,  ist  ein  gefährliches  Mittel,  wenn  die  Zwinge 
länger  als  48  Stunden  mit  den  Stimmbändern  in  Berührung  bleibt 

2)  Es  ist  nicht  unm5glidi|  dass  bei  manchen  akuten  oder 
chronischen  Krankheiten  des  Kehlkopfes  das  neue  Verfahren 
Nutzen  bringt,  jedoch  sind  die  bis  jetzt  von  Hrn.  Bouchut  mit- 
gelheilkö  TJiftfsacbein  zu.  img^ouc^nd,  tivn  dfta  a^u  ^iweis^^  und 
besonders  um  den  Nutzen  der  „Einröhrung"  beim  Krup  darzu- 
ihun,  wo  sehneile  fRllfe  eilbrd^rlidh  ist  utid  wo  dadurch  leicht 
kostbare  Zeit  umsonst  vergeudet  wird« 

3)  Die  Tracheotomic  bleibt  bis  jetzt  das  einzige  Mittel  gegen 
den  Krup,  sobald  alle  arzneiliche  Hülfe  sich  unwirksam  er- 
wiesen hat« 

Hr«  Piörriy,  der  nun.  das  IWort  nimmt,  liest,  einen  wehläu- 
fl^in  Attfiait  ftb,  in  welchem  ^  querst  auf  das .  Missüpgei]^  iadar 
VsMiffiiogsweis»  gage»  den  Krup  hiaweivly  die  nan  als  solcbie 


«PAi^S^l^nide^if^rupf  aus^l) lieblich  Wr^eni^vlU  .&ß!Wi,.««.  ^icWi; 

Weise  und  mil  defy>j^iben  M^l^^M^Jadvla^.Yrffllf^t  n^üjp^^ 
9#f)r  vWe  4ftss<aMP  2iM,.  Wagen, .^beai  ,p,^r..K^?pp,,;?pigp  ^p^hlige 
Yiuael^iir'  W^teb^.  die  ..vergcl)^^<)n8f^  ^M:  erl^eiecl^n,,  .§i(z  unf) 
An^dcfiuiiDg  ^r;  Alsi^^ix,M|B;i)br^p,,..Kpo^e|eniK  tt«^d  ,pijßi^  der- 
i^ea,  .deifi  Zmilf^nd  :d^.  Uift^öhrejftäste,.und  d^Ti.frftng^nt . 4V 
Gi;a4  fl^fi  A»phy?tie.uod  d^,.fie^r«;,8ejen  :^iql^liga.,pjünH^, .  dj^ 
lHyi.,fÄaW^KHn^r/d^..h)|#M*>^fto.W  i^  .ßciw^,  Mo^mP^r  :  »«iWifif 
WMl**i  8||gi  IJr,. P.r.Hnq^b'  Jafg^  niahl,,8o  wejl,'  um  ÄUchni(ir..^M 
dieser  Indikatlfu^efi.  alfi  eio^  unersq)\$Ue^U^.  fi^file;  jhin^|emii,i?iH 
hofUi^n; .  wir  -.Mörf^n  dfia^Uj.Äp/jK.  dpr  Xöw?iM;...  vjeler  iwidiliger 
Fwg»»»V(?flrdeBpn  vor|iii|fig,.^ur  {Rp  f^]gwien  ajp^f^qn,  wp.d,: 
1)  Isl  die  Hautau|s^wi,ming  tiffia.^rup,  djeJFojge j^iiies  .j«|} 
raaimlp|rh»l|igQf)lo4^  ein^a  .rmflf^AR  ^l^ci^^^.,  .^ea.  .^ibfifis  zu 
9abt:  ,$H>ol;|bä^f)|3l\.Qlul(9a^.,jl^j^«.  ^.,,p^  bei  .der.  ,?ftgeq^nr)l(^(i3plfii|^ix 
Uwkeff  flfWl  <4^wlb#JÄ?  .  ,W»rQ.  das  .dfif  ,FaUt  ,^  OVÖrde  ffagljqh 
*W  H .  W V  ^«f^fl  .^ .  Wc*^cl^<iirci|  der  >l?^hj?i>,  ^MfSfj^r/iOj^n , ,  vpf\ 
liMlMni9l?n;Pvnktep,.j(..ß^yoa|d^p  Abi^deln,  i^is  demjia^ebeij^u.s,.^^ 
4Mfpb  .ArtiiMHg^  o4pf,  .d|ir9fr.  m^h^aiactifl  ,Mi>leJ,  ,nut;«q  f^iffi^  .d|t 
die  Auaschwilzung  sich  doch  immer  gleich  wieder  erzeuf^ea,  .W4fd#» 
ft%|in:.  IwWi.  e|w  gwcjufert^^.  !?in  .8o^||iei|  flÄitJiel,  *g.  re^en, 
welches  dem  Blule  eiqf),  andere nPeai^))aff<ßii|i^, j^. ge^  ^e^^ 
iM,  i#l8; .,q[,  .9^  >^.<}Wr  deHPflML9^^le|i|8iW^re^.I(;ri^^^ o^^,,  V|pe\leii9m   das 

.  I  2)  Weaq,  die  iTraft^ojyomlp  odei;  .^|e  E^lfernucm;  ^&  ialac)^^ 
Mtmbfpn  duiK^  A«l^it|eli,o^er  auf.  mechani8(^f|.,W4ris^  ^ew|rJ|U 
wifd,.iW>  tf^i  ßio}i:  waAnuWnd.vMM.^.r  we,l^lit^.n  üin.^iÄ*4ep 
kffmmi  .diea/SjiApsiscbw^Uung  wieder?  W,aa.i^,  und..ui|/lefj|Wfil.-; 
chen.  Umsiänden  hal  a^  di^^IIeigung,  p^hcu  .zf».  Vieibe^o^ei 
♦e  jJlei*«ng,  (sicb  «u.  yeRbwIfln?  JRs  isl  lii^rejftifh,.  ./dafs^  vpijt 
Eh>«#(«9rlu.og  Gipser  f^r^c  ^^  yer;a|)rpn,bf|j#,i^li(  islv^ftiin,  ^^\f\ 
di#^  4iH#schi^ip:H0gi:>fehßn *  aa.-H^nn.,  die  Tf^chj^aioipjß^^lspR^h 
Hil>g>iPfWf)i  dieoeoi  g«b(  *i^,»bfr  ^«iK«,,  slr^^bl  di^  Au^scf^^fvifa^^S 
t|ak>iz«.iv«rj^i(ei»«  §ft.  ist  di^  .TrMbi^(>lpimie,eb^p.  <9.^nQ,ii^,f^ia 
''Mii>vtti»rimgi*«  -r/.  ii       ii  ,?     .  .      ^         r,,    f,i5.  i>    ....(or.ii 
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zandnng?  Wenn  das  enriesen  ist,  so  wQrd^  sieh  ergeben,  dus 
^d^  Tracheöfomie  vollkommen  g^erechirerli^t  tsl,  die';,BinrdhriiRg*' 
iäber  verWorfen  w^den  muss,  weir  der  freitWIe  Kdrper  imfCieiit^ 
köpfe  die  EnlzQndtfng  noch  vermehren  rtiusste/'       .i    :    . 

Nach  vielen  treueren  Auseinandersetzungen,  Ae  wir  hier 
bbcrgehcn  wollen ,    kommt  Hr.  Ptorry  zu  fol^ehden  Sehtfistfeii': 

1)  Olli  die  IndikBlTOnen  in  der  Reihe  der  Symptome  des 
Krtips  nt 'öh^ilteln,  muss  man  anatomisch ,  mikroskopisch  lind 
chämiSch  gint  gertau  alle  die  Verlndefungen  notersocheti  und 
^trdh'en,  ^etche  in  den  vom  Krup  Ergiiiretien  vorgegttii|^en 'sind. 
D^ese  Kcnntnfss  fehlt  ans  noch  und  ohne*  sie  sinü  irfle  bisher 
Uufgestelllcri  Indikaiionfen  ohne  alle  festei  Grundlage.  ' 

"  2)  Die  ,»Binr5hrQn|^*  ie«  Kehlkopfes  wird  Hur  hSchsl  seilen 
ainwendbar  seiYi,  jedenrfalls  viel  selleher,  als  die  IVacheotemie, 
die  durchaus  rtichi  mit  Oefahr  verbunden  fsU 

3)  Der  Kui^fänd  der  Bronchen  und  der  Lungen  veriaiijgt 
beim  >Krup  die  atfergrösste  Atifmerksahikcil  und  dks  Austreiben 
des  abgesonderten  Schleimes  aus  denselben  durA  eiit^  Rdhre, 
die'in  deh  Kblitko^' gelegt  wird,  ru  erleichtern',  aüe^4ätu  vo» 
grossem  VortliMe;  abeh  es  ist  nicht  erWielen,  dttss'das  rt«od 
Vferfkhi'^n  de^s  iflm.  Bottchul  didSem  Sfwecke  zu  »filSpreebeii 
viermög^.  *       ../'    '  ,        .        ', 

Im  Ganzen  hält  tfr:  Pj  die  Schlusssitze  Sei  ab^StaMWeh^ 
Berichtes  Hl^  ungenügend  ilnd 'tinvollstSndtg.  ' 
'''  Einen  langen  Vortrag  hieTf  darauf  .Hr.  Mdigalg  de;  ergibt 
mit  vielen  Behauptungen  des  Berichterstatters  Aicht  'einvMlSfiden,^ 
aUeih  es  ist  iinmdglicfi;  !hm  in  seinen  Angriffen  öb^raM  %k  fol- 
gcH;  Vir  kennen  sie  auch  fQglich  übergehen^,  da -«ie  keirteM 
d^dhtlFcheh'  t^erfh  haben  utid  wir  führen  deshalb  nur  das»  •  an,' 
was 'Hr.  M.  über  di<i=  Tnachcolomie  gtgen  den  rfruifk  ssg^.  Er 
häfl'dicsc  Qp^Hition  fSr  eine  s^ht^^ernste,  die  sogar  utif^r  Um- 
^tfinden' den  1*Dd  bringen  köhne,- und  seinei^  Ansichl  nach  i^teir 
ettifas  sehi'VerdienstiTches,  diese  Operation  möglichst  fti  umgehen« 
Hr.'Trousseau;  iheint  er,  scheine  dageg'en  en  sein,  mit  der 
Operaiiöri  ztf  warten,  bis  das  tetzle  ^tadvom  dM  Krups*!  die 
ABj^hyxle,  eihgelreieti  Ist;  je  fHiher  man  di6  OpenrftÄn  1i#'KAi|^ 
maehe,  desto  gQnstiger  sei  nach  Hrn.  Trousseard''der'iirrotg', 
Gcgbn   diese  Ahtichi   Ias06  sieh  sehr  l^iel'einwondch.     Wenn 


Hf.  Vrk>u0s«aai  tlio  Op«raUoo>^*öglcichi  igluntohi  wj^sem  .  wilV 
iVft€h'd2<»m'  jed>e  >arz:nei:lich«'/.6M)tindluu^"clcaiKtupa  vergilb* 
Ml  aiig«w«ttdtft^ordMiV'!naehdciq  >al!Bo  alieniedtkainenlöso  Hülfe 
en^apft  iaii»  I  ji<ocli  alier  voAket,  ahe'das'  letale  Slhdiiim  eiiH 
ge(iie4e«iSv'  witnii  er  dleaa«  die  k-eehleZcil  fSr  difi*Of>ieraiibn  uenni, 
toHÜrfaigfe  aiefa,  aus  'H^eicheit  'Merkmalbn  er>  erketiMii  wollb»  daaB 
alle  atvHiobe^  Hülfe  dun'  wirMieh  verg^bofta  etachöpfl  sei,  odec' 
daaa  duMit  Ataa^en  nieHts  mbhr.bewirlitK^verddn  kCnne?  r  Tio:^ 
a^Uiva  Zeichei  ^abe  ea[  dafSr  niekl,  aobdertf  ea  hän^  dbs  itt 
jedean  •  iüMikreted'  Falle  vcm  ider  aariiyektivdn  Anaichl  dea^  Anlea> 
ab.'  OHd'^Waiiflvdiyeaeridiidliah' zu  der  Ocbarttu^ung^ .  gekoaunen, 
sein  mOgV^  (däaa^  mil  iBreehirriMaln,  Kauteviaallon,  luhalKliaaeni. 
äMaran«'Ge^en?etz6n,.  abWiienden  Miltefck  u.  a.  w.  niebte  nicht 
Kirtntbricfalbn  aci,'  dann  iai  viollcicbl  dcr.nTod  aiidi  acJktnf  kn  An«- 
2ii[fe,  ond' ea  iat  bfao  daa,  was  Hr.  TroilsiscftU  verlaiif^r,  näiti««> 
It^bf  eincf#8^tls«  mit  d«^ .  Opet atidn  >  niobl  ziK^adon*  bis;  der  TcmI» 
wirkKeli  herari^nabcn  dioM«  und  andererscila,  alii  Ibr  ja  nich<l 
lam^gbnaa'^^^äani»)  bis  alle  lanzneiüeba  HiATat  .cnfelnloa  get>)iaben» 
Mif 'iaehWar  ^fesliualeUeo.  Hn!  Trottaeeüu/i  aklli  .av^ar 'dei»  Sali» 
a«ft^  dalii'mah  ^^^iren  aoflle,.-  aabald  man  die  GefcünWafi  4er 
IMaeheR  Membmaen  tmiKeblkopfe  und  in  .dah  Luni^bre  tcf^anei 
habe,'  wenifalena  hat  ev  dtea)e  Lehre  1631  gcgebea.,  Allein  /chaf 
nileiiairt  akih  der  iefate  .Krup- niehi  areaeaUich'uod.  .»ichl  imiier. 
davch  dledblacheii  Membranan?  Gibi  ea  einen  achte»  Krup  ohiKai 
aoiahef  iünsa^niad  aM  in. allen  Fällen  .von. Knipf  die  Tracbekv- 

tooiie  madnen:?/.  .j   •!.■ 

„Unteraaeb^n  wir  !nun;''  aa^i  Hr.  ld«;^oiter,  ^^aa  wir^vorf» 
der  Thtebeotohiie  :beini  Kiup  au  hdffen  .h^ben,    wenn    aie   vor 
Etat'tttl  det'Aaphyxie  gemacht  \Hrd..  Nach  den  NHrn.  Roger 
und  See  «filille  die« 'OperatiMi^,    aai    letalen  Stadium,  oder   nach' 
EinlrlA  der  Asphyxie   vorgenoihnmny.  in  i  62   Rallen    13  Erfolge,, 
<Mlbr  mProiienil    in    30^  Fallen  :irbff'£in(rill   der  <Aaphyx>e  ■  ge^ 
macht  r  23  Etfolge,  oddt  61  Proeonl.    Die  letslare  hat  also^  36  Pro- 
xeM  TodaafUkr,  und  Im  JMtr4  1633  verlortfir.  Trouaaeau  von 
10  Openrl^tl  difacr^Kalegoriel  nitf  1  ^(irch  den  Tod.  .  Ddnaeh 
wtren  irti-alao  nrit  dbh>  Erfolge«  der  Operalion  xurOakgekoeimenr« 
atatt  •voftvMa  su  goban/  Ich  finde  aber,  daaa  dieae  ftiftlislik  .dea 
Rhide«4iraiik^nhaQBta  mcbl  feoi^Hai;  den  fi^Hneia  dafihl  eAfncbme 
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ich  vaue    der   vortrefflichen   Ditsertation  «Ton  iMillar-dti    Dänaeh 
gab  «6    kn  Jahre  1857  iind  1858   unlet  f62  opdrirlen  M&dche» 
21  Heilungen  und  unl^r  62  operirien  iKnaben  -8  Heihiogren.     I» 
tetzlem 'Stadium  brachte*  die  .Tradheotomi^  in  31' F&Ueni  8.Hei-^ 
Inngen;    in  eio^m 'früh et« n  Stadium  bcaohlei  6ier>b«  2^Mäd- 
ehen  13  Heilungen   oder  56' Prozent ,.  ein    Verhäiloissr  ^vrelehe» 
stteh'von   dem    Von*  den  HBrn«   Rogner/  und  Seejl  an|pc(gpelleiieii: 
(64  Prozent)  niohl  sehr  linterscheldet.  <:E%  gilt  »diescli  ytüotik  .4»ut 
für    die   operiHen  Mäddien ; ,  i^aa-  die  lopericMfi:,  HoAbeA  belriflU 
so  zahlten  sie  \n  beiden  ßlahlien ,  'nämlich    inl  dentidrUUn  .(As- 
phyxie) und  deov  zweiten  (vor  EintnlfideriAspbyuoV  zusammen 
in  62  Fälleof  54  To«lle.    Us&t«  man  die  Operation  im  dfilten  Sta- 
dium ganz  bei  Seite  und  nimmt  nur  die  im  zweiten  bei'den.ftla4^ 
cheh  und  Knaben  zuaanbmen,   so   ist   das  Verhälliiiss  detglüekr 
liehen  Erfolge  nur  56  Prozcinl,   was   noch  nieht  so  viel:. ist, ,  wie 
das  von  Roger  und  See  angegebene  VerhiUniss  (£4  Prosenl). 
Diese  Vcrsdiiedenheii   wird  uns    von  Mtl>lafd  erklärt:«  deraelbn 
gibt  an,  dass  maii  zu  *deri  geheiken  FäUen  auch. diejenigen.  Rjiir 
der  gezahlt  hat,  deren*  Wunde  imi  Käblfcopfe  noch  nicht-vernai^ 
war,  und' «die  später  gestorben  sind.    Die  Slatisi^li  den  HHm.  H.o»> 
ger  oi>d  See  ist  also,  wie  man  siehly  inichltgenaU.^  ^und.lwM: 
die^  von   'MiJlard    angegebenen    Zahlen    belHit,   sa.  sind    .siir 
mebr  abschf  ecken  d )'  dis  ermunternd..'  Idh  will  aber  (nach  .«m-/ die 
Diskussion  erinnern^  die  in  der  Akademie  "im  lahrn»  1639»  aiali4 
gehalH  Hat«    Damals  wurde  angegeben  v   dais  Ro^ux  vtAi  4  opn- 
rirten  Kindern  4;  B landin  von  5  operirten  5;   Amnfesnt  von. 
6'opevirten  6;    Gerdy.> Von' 6  operirten  .2    und-V.eipeatl    von 
6  operirten  6  verlor   i  Ausserdem  t  waren  .im  Kinderkraokenhnusd 
zu  Paris  bis  kum  Jahre  1849  von  49    operirten  Kiad^n  48'  ge^ 
storben.     Wenden   wir  uns    nun   von    der  Hospilalpraxis  ab  fcnr 
Privalpraxisv  so  habeh  die  gesehiakles^ten  Operateure  nach  Bouri 
chui  von  346  operirten: Kindorn   nur.  39«  gohcili;'  .die  :Zflihl  dte 
Todi^sitlle ' iK^trag  demnach '. 89  PfonMilt   Hr.  Thierr^    hat*' Von 
37  operirten  Kindern!  34  und  vom  3  bflenrten  ErwAbbsehei  nUe 
3  vtfrlöl'en,  und:  leh  getbslr  ieh-  habe  von^8  odclr  lA  öperirtonr 
Kinder»  «rur^dtn'  einziges  90  reiten  vermoehu»    Sie  werdte  cnge«^ 
beri',  in.  HHfni,  dass  alles  Diesta  durbhaus^iolsht  fBr  dieTfachBO- 
lonri*  'Im  Kru]^  spricht    Diesie  dpenMion  sKMi  Jed^nMIsiin  d«r 


Mvalj^ffttdf.HMhk'  Todetlill^,  alt ^  ta  4er  fiospitalfsiKi»!  mSImtid 
et  M^dM  amitren  OperatibtiBil  bdüindtlich  uaigpikehrt  jtt«  Woran 
Ht^t  das?  fiiad^dte  Operateure  io)  Kihderl^raiikeiiiiaiMe,  Welohti 
iPaiMi  ii»-,:Bezii9'  dul-die-  Mortalität  nsdir  lubet-bernütaiist«  ger 
§MMi^^^9AkikM4  übrige»  Opefsleive  .ven  Paris?  «Daa  iat  ktum 
ftiiwAebinetfit'die  meislite  Traclteeloaiieeii. werden  iiii  lünfdenkraO'^ 
kenhliiiBe  ^on  Aenatenzätelen'giiäiaeiit;  inliden  sbeidea  letalen 
lakreh  hat  Hr..  iQ^uer8<aiit  *seU»t  nicM  ein  einzige»  Madohen 
oj^rirty  bnd  g'erade  bei. den  Knabeii.  war,  ^e  itsnr  geaebaii'ikaT 
Mn,  diewMoplaiitäi'^ne  gföieeoe  alsibei  iden>tMädcbäni  'Datana 
Mh-de  ' folgen«  daaa^'Hr.  •GueiT'sitn'l  ünglüeklichei'  isi'  als  •aeiae 
AMisteazäraie/^ ^    .      .   ..  .  .,..;,.  »/  .    .,,  , 

-•  •>4lr.>'MJ  8agt>;t'ler'mfl8ie!>dieBrkläruqg  hieCGnfSchuldig  .blbibeiv; 
^''wiBse  sie  niäliti*za  fin^n«'  Zu-dei'  aiigegebenen  Statistik  habe 
er*'nicht  dbe-^ringste  VertraiMn /^nd  er*  aelbst  %tirde!  4ie  Tran 
ditfotdmie'i^iKrupf^icbt  eher  Torafehniea^i  afs.  imiletlbten  Star 
dium^4etr'  Krankh^itr;:  wMia  ea>  gar  »kein  anderes  'ReltuogsaiiiMl 
mehr -^ibt.  Was' nun  die^  „Blnrdbrttn{g;''  betrifft,  welchb  dardul 
attageht',  die<i4>lnlige  Operatieii  zu-  ersetzen^'  ao  itverde*:  ^  .niaht 
attaCeh^nv'Siexen  veroiidieiR^>''Wk8  wäre  daven  zu  liirchleb?'  Bio 
O^eradtfiv  könne  immer  noch  gemacht  werdenr^tbod  hmul  |;ewin«e 
dad«fiih^^:^a«^  zi^mli4:li  lange  Ziiit,  die  ^lieHegüit  nlilzlicb  «erwendel 
wMeitl  kSfirte^  NSbwve  «die  .'erste  ErsflokuiTgsgeldpfe*  sich  ntnslclit; 
wurde  er  die  Zwinge  einsetzen.  Jedenfalls  wäre  es  räthaam,.  be- 
tdr-mah-aei'^eradbzu  absprechend  gegeil*  die  «^Einröhonng**  ver- 
iahr^y  weitere  Thataaekieni  abzuwairteni  .  Wer  ktene  wissen ,  wie 
dla0e>'hette-Pro2edür  noch  vervoHkoniaKibt  werden  können  rer  er^ 
inoere^-an  die  Lithotrttie,«  mit  der  eg'Anfanga^liense  ^gangen  «at» 
-»  :i«i  der -darauf  folf^eaden  iBilzü elf,  iir  weldher  die*  Diskussion 
weirei^  giefUhit  <wbrde y  wurde  zne^l' ein  Brief  von  Mit! ard  ver- 
legen, 'Worin  dei^setbi^^tgegen  diei'nroB'llfa  lg  eigne  aua^/fieüaen 
Bl8eeBfaik>n  gezoganew  Sdll^se  aicheffbcjbt«^  <£r  ze%t^  daaa  die 
<Feh  UMiiangej^ebenönfZahilttn  niit>danen-  voil  Reger  .nuA  S^ee 
Oiehieo  laebr  veraefeieien'Sinidt'  er  Habe  eine  ganz  andere  Pe- 
liode  im  Attgei  gehabt* und  mfisse-aich  >acMi^sHeh  "ffir-  die.:TnH' 
ebeelomie'  ^9i^n  den^H'up  günatig.  aua6^rethen ,  itieefevne  dieae. 
O]^fralio«v;  apit  voi^enbmmen,  'das  »heisst  n^aohdem'  Aaph^ie' 
eingetreten ,''alae  i<n  drilted  8Mif«m^«n9ieh  dasjenige  Rettubga^i 


Inlttel  Wciblv  ^  m  oiAialai  f^lehiel^.Mtkd  ii»offlr«et  ffui^  v«l>« 
genommen.,  naulkch  vor  SinlriU  <hsctiAapliytie«<  «tso.  hh  zlreiv 
teil  Siadium.  des  Knipis,  di&.Oporaiioo  auch  aoch  eebr  viele  fü«* 
der  reitet,  öle  !8dn8i  an feUlbar  Id  das  drille  Stodium  übirgegange« 
und  daati  ««idisläiu  ütireUbar  ^estcsen  vären.  Naefadleil^.JKÖliM 
sein«  Anifiobt  nach  die  Tracheeloinie  «le  .sogenannAe  Btükß^^ 
ralian  im  Kitp  liicht  hcrbeifuhcen;  der  operative  •  Eingciff .  »ei, 
wenii'  er  von  geübten'  Händen  v^rgcDoosmeiir^rd ,-  kein:  a^  .he^ 
denlendbr,  wie  Hr;  Maigaignb  gellen  laaaen  wtU,  und  our>  die 
Naehbehandlüng  i|>edü»fe  gaaa  besonderer  Aufmerkaamkoit  .Die 
Diagnose  zwischen  dem  äcblan  Krup  und  ddni  falschen»  odeci  «ail 
anderen  Worten,  zwischen  der  Existenz  einer  pseudofeefnbraiidvf  n 
Ausseh triizubg.  im  Kehlkopfe  und  in  der  LuAröhte,  undi^enNichl- 
exislcnz  derselben  sei  allerdings  hiswieilen  zweifelhaft »  aber  '^n^K 
in  AusnahmsiaMen.  Der  ächte  Krup  verrathe  siok  tiuroh>  ganz.be^ 
stimmte  Erscheinungen»  .wosii  oamenilioh  daa  AUatAoieen  v^ 
Hauifetzen  gehört »  und  dann  auch  die- Wahrnehmung 'dii^htheriür 
Seher  Bildungen  auf  den  .tieferen  Thcileh  des  Eiadrens.  GeeeUi 
auch ,  dass  sich  erwiese,  es  sei  die  Opeialion  gemacht  w^r^fto« 
ohne  dass  Aosschwitzuageu  inv  IMiIkepfe»  wo^  aMin<\solehe  V4Kr 
nratbet  haUe,.  i^orhandon.  waren,  ^o>  würde  das  auob  weht.VMl 
ausmaehen^  da  doch  gewiss  sehr  ditehende  Zufälle  Wyngiliseher 
Natur,  zu  der  Operation«  anfgeforderl  hallto  und  darin, mut  BrUiefaiv 
terung  iiiden  könäten«'    :  '.   ,•)     \  i    .. 

In  meinem <  anderen  Briefe,  weldier  Von  den  HHra«.B.nger 
und  See  eiagegaAg^n  iat ,  werden  die  Beliiauptungeo  vo»  Mal- 
gaigtie  ebenfalls  surückgewies^n.  Letzterer  .haUe  den  ..beiden, 
gienanioten  Aeesleii  vorgeworfen,  dbss  ihre  Statistik  ungenau,  g^ 
wesen  und  mir.  der /von  N|i:Ha>di  gegebenen  niehi  ^üb4rein- 
stimme;  diese  UebereiniSliiiimueg  wird  nun  von  JVogec  undSe» 
nachgewiesen.  Diesfä  iAHes  »ntefiesiifi  ;^lla0re  Leier  niebl,  und 
wir  theilen  jfaher  aus,  dieHen  StjreiligkeiteA:  ottr  Dasjenige  mu  waa 
uns  Wesentlich  zur  Geschichte  dea.  Krupb>und'aurjWürdig««jg  dec 
gegen  diese  Krankheit  empfohien^ai  Traeltoelomie' oilien' Beilrag 
liefert.'  Wein  die  HoSt>iiAlpräzis'i^-namtnllich:tdieL  ßca«i^  lin  deoi 
Kinderkrankeohauae  in  Paris,  :daS.  in  :.h9gi«ibiacbef.Be«eluing; 
nioht  gerade  ita  Ibedl^en  Rufe  slehu  und.  in  5^m  seil  etyva  4  Jah^ 
rcn  bcsUAionden  Sl«  BugenjeohMpIlale  in  Biszug  auf^dje-JcanbeeHt 
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Kokn  SMi4lfiiasift»   so  ist  4as  imc^i  deo  HHm.  jiQ,gier.  qad  S^ee 
fsr  Aichl  ziAi.  verwundern»    .Iio  Krankenbause  kiuiQ  / der ,  ript^Uge 
Zoiipunki  für   die   Operf^jion.  .belifllug:   besUmoil  ..werd^;;,   nicbis 
ibeteik  8i#,  an^s.  verzdger^.sie;  4(4ine  Angst,  kein^  ^edväag^ 
•ie»  £ä(ens  der . ;AQgeiiii5ij\gDn  beslurml  ,uii4  ven9iii;fr^.  d^  AxaU; 
niobis  i(M  ibii  in  seioeJ^.Eube  u^i^  K«Ul^lu^keit,.t^i4jjfi,ijic|^^  wai| 
die  so  (bersiis  wicbiige  Nsch)>ebaiidlung,  ^i^^riffl^  |^al  die  PrU 
vs^xis  tkeils  to  den  Verb&ltiÜBseii.d^;,W9b|iiiqg,  .{beilf  ^in^de^r 
sii>  grossen  Zärlliebkeijl  dcjr  AngfiiQrJigeQ,  ,^mls.  i/f  mao^ctien  an^ 
deren.  QnMiä/ideo,  vi^l  NjidUbeii  gfgen  di^  Hpspi^f^^,.:  wo  AUi^fl 
Mbh.  a«em,  genstf, abgemesseoen   iiad.,besüipi)Qli^p  .Nfi^«  .^^^|n 
Wenn  i$  der  Pov^tpfSiSiB  eia  Kind  am  KriUP  m^ei  ua4i4ii^:'^^^T 
oheo4oiiue  vom  Arsle.  yprgeschlSjg^Q    viird,  so   ^ird  yechäUniss^ 
mftssigjselir  lange  g|3zögert«   zu.Koifsulialjpnen.igescbriUea  und 
kostbare  Zeil  .vergeudet,  so  dassl^o^sl  seilen,. in,  der  S^i^rfüMS 
die  Operallan  eber-genaebt.  iN(ird  als  19  ulUma,,sladt9,  ^aichdexq 
die  Aagebdrigen  des  Rindes  und'  die  .der  Opeiratioa  wideralrebea-r 
den  Aer.4l0  endliob- begriffen  haben/  ds^.,.4as  Ki|Q!d  ,,wirklic{^  im 
Sterben  Ijege  oder  d^m.Todis.  ohne  Operatioii  -unrql,tbar  Mh^jq« 
kUen  müsse.  :  Mifn  ib^reiA,   das^  S9^o  FfUle  d^r  Jr^cbeott^n^je 
eieikl  immer  gnesligo  Re^uliftte  iie£(^f  werdooi, .^nd  ^pß  ^iejhipr 
dmnoeb  dureb  sie  gewonnen^jj^Eriblge  e^iJUisfeisl  gupsüges.Zeug/ 
tils  'für  die  Opc^liflo  ablegen».  Wurde  dieso  jiQuper.iivfaiger  .und 
weaicer  angefipobteo  werden,  w$rde  sie  al#,ei^Mill^t^  g<;gep  den, 
Kf opr,  I  oaobdeoi  alle  arsneiliq^e  Einwirkung  ^^.  yergebiieb  er- 
waes4ni  immeir^  mehr  £ingang  finden ,.  ^ao  wQrdo,8ie,stt^  fcQber. 
uad  Uufiger  gemacht  .i?^rd^n  qnd  aoeh, weit  iDehf:^(io|ge. zahlen« 

ZubBlii  bleiü^en  .die  tifiieu  .Rpj^er  und  S/se  M  folgendea 
beiden  .Sül^ea.steb^;..       .,       ..;  . 

.    1)  Qasa.  die  Traoheotomie  ,beim  f^rpp  im  Allgeipeine^  26  bis 
ZI  9f^i^i  iUeilung^a  bewirkt,  und  /  .,, 

S)  dass  BiPi  im  Beginne  der.A^byaie  vorgeQon[iQ;hen,  3  Kiur 
der  voo  «d  reUeA  pfter  64  ?rozepf,i  wahfeAd,  wenn,, ^e»  spätes 
yorgenommeo  wird,  luimlich  nach,  f^sgebilde)^.  Asp^jF^e,  ,si,^ 
m»  13  bis  19  Proaeot  rettet.  .     ,    ,\.  ,,    ., . 

fis.  felgV.  PMi)*  Hr.  Bouviejr.  imt.  einem  sehr  la^ge^,  uo,^ 
sueb  langweiligen,  Yo^lragPiiWOci^y  ei^die  £ji;ifiU\rMng  Jler,  Tiftp 
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iiosiscfaisH  OhirüVg^  aüsijihi  isndl  %^anders  dar  Kifiderk«4nfcenhifad 
^^^W' diel -'Angriffe  vorn  Millgsligne  in  Scholz^'  fiimml.  Wen« 
diiö  Tradheolöfrfie  'Anfangs  wdiiige  Erfolge  gehabt '  hat ,  so  "liege 
die  Vü^^his  dirarir  dasfr=  man  noch  erst  Eifahningen  dttiber 
samtine^'n  mik^ytb«  ''Ef^i' '^pfit^r ,  nachdem'  d(e  D6ppetkanQle,  "feroef 
di^' Ari  ti^cl^W^i8e''<ieV*1l'ek)^{g^üng  dcirs^lben,  tind  Midlkih  die  Vor- 
fichlühg  t\x[  äinfährüng  erwärmter'  L6ft  in  die  Wundöffniinif 
b^iin'Aäimen  2ii<  Weg^' gerächt  worden,  hutie  sich  Alles/gein» 
d^rt«'  Die  wahh^n-Et^folgfe  der  Tracheetomie "beginnen-  erst  mit 
di^kfem  Zeilpütfiile,  d^n  "bofU'^rler  aufdeä  Jahr  1845  sl^lt;  vou' 
dtt  sxi  ft^ufefn  ^ibh'  dit5  guten'  Resultate  und  das  Verhätt^nss  dec 
Heiiun^^iif'2dgb^?ch. Tender  günstiger.  Vom  1.  Januar  1850  bfi 
13. 'Okto!y^r  1858  sind  466  hh^kranke  Rinder  op«rifl  worden, 
davon  sind  126  geheilt ;  Ht.' B,  besitzt  die  Namen  und -Woh- 
nungen dieser  Kindi^r  tmd  kaWn,  wie  crsagt^  die  Liste  Jedei» 
vorlegen.  '  Ern  grds^^t^  Theil  davon  kommt  Auf  das*  Kirtderkran*' 
k^i^haus!  E'rneh  Unte^sbhl'ed  inf  BezUg^  auf  die  i^iden  GeschleehUr 
hat  Hr.  B.  nitht 'gefunden. '  Vdm  1'.  Januar  1868  bis  21;  Movbi^. 
sind'  90  KiÄ^d^r  det-  Tracheol6m»e  ütiierworfen  worden,  n\utk\kk 
49'1tnabeh  \]n>d-'50  Mldeh^n;  erstere  haUeA  13  Heilongen^und 
2T  ^Tddesrdt<^;  letztere  17  »eüangea  •  uird'  33  Tbdesfölle.  Das 
Verhältnis^'^ IM  WM«  ziemticb  dass'elb(^:  Nicht  operirt-  wurde« 
i8  knipkrärfkc  K^der,  von  deYieR  15  geheilt  wurden  ifnd  13 
dem  Tode  fllHhdrmfli^eA ;  unier  ddfn  getieitTen  Wftren  7  KiMben 
und8M^ddiieh  ühd  untler  den  gefttorböhen  9  Knaben  und  4.N|iUU 
chön.  ^iiise  Zkhlert  l)ezlehen  sicü  auf  das  Rind<^krankeithimr, 
lahi  was -äas  St.' Eugen1et)h=oSpitt(l  äbb^tritll,  w<dMe!Sf  <  wie  f^- 
sagt,  noch  riföht' 5*' Jähret  beä^l ,  06 -lial  ftiich  di6fl 'did  Tracheo- 
tomie  gegen  den  Krup  vollen  Eingang  gefunden  ruvid  ti^t  •unter 
Beobachturt^'der  neuesten  Verbeiserurtget^'Ztenilich  crfol^freidli  ge- 
wesen. Nach  dem  Berichte  des* ' Brn.  Barth \[}z  sitlA 'bid''dkhi& 
fdi  ^chadhT6W'If6$pitiite  99  Kiinfer'i^peHrt  wsr^iw,  4k^(3fn  wur))c  ein 
Sechstel  ^er(fff6f;  Dick^s'Vethal^isS'wiFrde  nödh^^ii^Vid  ^ürtsligeres 
sein,  wb'ith^E^rlü'^^z  ni'dht/^ie^'är  selbst  gesteht,' di6  Operation  mioh 
bei  Kindern  angeralhen  hätte,  welche  dtirch  die  Form  Kl^r  KfraftlB- 
iliW  ijfnd  ftt  Aller  schon'  sb^  jg;ul''wie  gewi^i  d^  Tede  vei'fallen 
v^ai^n.^' 'Von  Weicher  gr'oss^*  Wiihrrgköikdlö^iicüefdn  B/lediftktfti^ 


iMAr  der.Tf!ftdM*lQBlie  «iiKreii^,.i»ic^'Aiifihtdt«*9niia>dfli.Jii»«^GUej)* 

BitUft?  —,  vor  üiiler  Aiafühlun^  bat  derselbe  23 {KiiilAec:6peiirt^''.ohob 
flin  eibaigffes  jsti  teiiew^' smkAmU  aberihiA  ärfvdat62ot)enrleit{K3ni'i 
4era  .IdAduroh  idie  T;aohe«itoiilie  g^Mkekf  otwM  bei  deh  irteisietf 
dieseri  Kinder  die  OptfaUano  unler  verzvdfiellet»  DmslftDdcnt'ge«! 
madMiWTi^iirde,  ^MifeenliiQb  iniVamiKeb^  weleha;  in.  tehlecbldn  Ver«, 
käUniMen  dübcb.  mnd  woldl*  irbriisehie  Bahbnfluae^.^  via«  Aial^ 
gaig<nie,.!diiasf9  bteaer  ieheinea  moeslev^dtecknipIhmflfceiib'iiiiDi 
der  ini<dltt'iiaspttait  'txt  sdMiboA^^^  M-jorn iünnm  £U<bafaal(en^  ^tta* 
Bcbechügtug^  g^Aindeii j  källo; ;  • !  Id)  di»ii .  ldtz4iBn :  JafarW  kati  T  ito  u  s- 
8i»a<]>ctaM£tt  gläloEbdderb  Erfo%d  <g^habl  ^W>  frühee,i'aSit))ich  k\k 
vor  Emfuhrung  dsb  genandten.Mddifikatiöitcik  der  Operaliort.  V^il 
lfi9(ViblB  il851  loa' «r  Von  je  ^18  oipcriitei^  Kfndern  8i  udd  in 
de*>4  folgenidea^  Jahreil« 'VOn  je  24  openrlen  Kiinlera  14  gebetflf 
lori^tsen  rIeialM  5  f  bis  «Gl  Jahren  alao'biAci;  von  je. 42  operirlenl 
lüddero'22  geneUel»  aläoetwa»  diebr  als  die  fliUae« 
.  1 1  IZttleftzl:  ortlnöckell.Hr.  BonvJeri-  noobitfeioe  AnaicbteA.  über 
die'  veMcbiedeUeh  Stadien  "«dea^Krop.  ,Dab  '  adgenliimlb  .«rai« 
SAadJMmiiVeraMrflicicjtiijkideiaBelbea  ist  die  iClra«kbett  noeii  niehA 
Kru^^.  ^bopdeU» '«iaftpiai  Begifliaes;  Jlrup  Iwibal  •äie  .dabir.  rnur, 
Dvenn  sich  falsche  Membranea  ia.ndeti  Uiftwe^eiL^ebiUbl  ibbbcHiB 
da«A::f8| '  däi.k-«üi|9eireftea,:  #ae  die  Autoren  ^daB  !^  Wi^i lei  Sla- 
diniii' nenjienifi*eM  b<egiiifn'l  öder^  drdht  dia^Aafl^yxitt'terieila«  luidl 
das  apgei»onte> t dir itle  Stadium  dbraüteäctirt  bicb^uveli  die  atua^ 
gebildikte  Adphyouii  iWird  «Iso  w  o^r  OieBen)  MlaMen^ladittü 
epetiit^  so  ist' nicht  der' Vorsnirf  giorechlfenigt,' dtes  nkan  y4>e 
Beginn  der  Asphyxie  die  Traciiealdlnie  / macfal><  sondeui  «aar 
sMldlb^siei  4^iä  sab«»  •i*m;Beg^in.iile)  derselbe-ns  vHUirend. 
tv«iinnaiiuilibi8iauia>tdrtMn  SlaNbam  daaiH  wartet»  man  die  Opi»*) 
csliali  soiau  ea^nnan  einem  •Slerbeoden'' Vornimmt.  ib 

Die  Diskussion  über  den  Gegeneland  nimmt'  doch  «lefareffd 
SiUud^sn  feim  »  £a  fcitV^cnxtoiigti'^undilweilläaige  finl^nilngen 
w>a>:T-rx)U{»-a)iaü)  Und  vomMa^gai'gm-e  und'  nodt  von  säm* 
gen  anderen  Mtl^edeiüi>  ^Rrfar  ihaben  -^eloeh)  daraus  nrabts  -Wje^ 
senllicbes  milzutheilen  und  nur  eine  Bemerkung  fugen  wir 
noch  hinzu,  -die  sehr  angefochten  worden  ist,  nämlich  die 
Bemerkung  von  Trousseau,  dass  die  Tracheetomie  bei 
denjenigen  Kindern  am  erfolgreichsten  sei,  welche  nicht  vorher 
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«liir«b  »arzilfeittche'BinWiffkurig  abgetehwielii  oder  aagiegrUh» 
den  Bini.  Bredmiilfel,  AbführmiUel ,  BluteDtztehongen ,  Dünrei« 
ebiuig  voa  Kalomel  und  anderen  Miileln  bereiten  ^s-  Kind  nacb 
Hm.  Tr.  för  die  Operaüoo  »tehr.schleebt  vor^  und  e»  >KAce  viel 
betser  Und  günstiger  für  öieBc  IdzleiB,  wenfn  sie  gar  nidit  an- 
gewendet worden  seio'  würdert^  Die  Anwendung  von  Gegen«- 
rea£ön  ayf  den  vorderen  Theit  des  Hälsca  ist  naeh*  Tr.  aucb  etn 
groiBee*  HindlBrniis  giegen  die  voraonebmende  Oferalibn  iind  «a 
ist  deshatb  nach  seiner  iAaaicbit  folgender  Sehlusasnizieteni.:  ' 

'-  1)  Detf  achte  Knip  bringt >  daduroh  den  Tod«  daaa.iei'  das 
Athmen  hindert  und  dass  die  Produktion  der  falschen  Meoibranea 
bis  tief  in  die  Bronchialästo  sich  hinab  erelrecki«  •  '     ' 

2)  Es  kommt  darauf  ao^  dass  die  Ausstoasdnl;'  der -falschen 
Membranen  so  schnetl  wie  möglich  gefordert  und  .  durch  direkte 
Einwirkung. ihre  Wiederbiidung  und  Verbreitung  gehindert  werde« 

3)  Es  geschieht  dieses  am  'besten  and  wirkaanaten  durah  de» 
mit  allen  heutigen  'Verbesserungen  ausgeübten  Luflrohrenachnitty 
welcher  de»  Voctheil  hat,  die  Ausstossung  der  falsdhen  Membran 
nen  leichler  zu  machen,  fernery  die  Einwirkung  lokaler  Mittel  auf 
die  Trachealschleimhaiit  direkt  zu  gestatten,  und  endliefai  den  Ein^ 
bitl  deir  Asphyxie  zu  verhindeiT'n.  . 

4)  Die  Tradheolomie,  ad-  sieh  keine^  geföhr]i«b6  Operatieo, 
hat'  einen  desto  /gUfngtigebea^iErfo^,  je  früher  inl  Kfupcsie  gemacfal 
wird,  je  wenigelr  die  -fialache  .Membran  nach  unten  >vn  Auabrei-« 
tung  gefunden^  faiat»  und  je  weniger  das  Kind '  dOrch  Asaneien 
oder  auf  andere  Weise  vorher  abgeschwächt  .oder  in  seinem 
Wohlbefinden  gestört  worden  ist. 

5)  Man.  soille  dentnaoh,  aobald  der  ächie  Kru]^  als  sdlbhcr 
erkaant  ist,  sich  gar  niehi.  erat  mit  der  Medikalion  ^aufhallen < nad 
damit  koslbare  Zeit  verliereb^  eondcrn  sogleich  ohne«ailco  Medi!» 
bationaversuoh  zur  Tracheolomie  schreiten. 

6)  Ob  riächher«'  nach!  geschehener  Operation  und  .nadi  Be- 
seitigung/ der  dringendsien  Gefabr.  eine  Medikaltoo.  «eirtlreteo 
nuhrse^  hängt  von  d^o  Umstanden  das  Fallea  ab.   '    .  •.  ^''  c  . 

t\'  j         •  '.       ■  ['■   i  S'.  '  *>  ■».  Jfc.   li  . 
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'  '  "Chh-mgistliie-xGMellschalt  in  Paris«     :    i  •' 

yi^rhandlungpcn  abs  d'on  Jakron  1A58  IMad  18^  ^Fovit 

...  ,.  p.hir<^plf.U  der  H.arnbUj?^^,       ,.     i      .  .  . 

'  Di« -patholofsiAche  Anatomie 'd&esaa  '  BilduBgilcM^irs  bedarl 
üoeh  inrnier  der  Studien:  ood  jed«  MiuUcJilwig  (Astvbot  ist  •  uob 
worlli.>  'Hr«  Vedreone  lotpl/der  Gescilsehaft«  eim'Piniparat  vati 
w6i«bea  von  «mem-Kiabeo  genommen  Ul^  der  nur  dVi ige  i Wort 
ehaa  alt  geworden.  Im*  Hypogaatrium^aieht  tndw  eine  rundliehei 
brSnofiche,  aolli^e  iQeachwiiiat^  dioi>  skh>  als«  die  hintere  Wand 
dcir  Blaae  zu*  erfcenneh  gibt  la*  ibcer  Peripherie  gelil  *aiie  ohne 
aeharfe  AbgreMangsiiiiiei  im)  die  fasere  Hain*  des  BauehM  über» 
Der  Piiaia  aeigl^^ch  ala  leioe-  Rinne ^  die  oben  4>ifen  ist^*  gleiobi 
aabi  als  fehle  die  gaijie  obere  Waod  dietea  Gliedes.  -  Die  Voct 
haut  ist^oben  ebenfalls  nioht  vMhHmdeki  oder  aohöinbar-oben. ge<» 
spal(6n,  so^dass  sie  untern  unte^tider  £iehel  ber^h&ngt;  Das 
Bindchentist  sehr>deotlioh,  isd  wie*die  Raphe  des  Hodepsackesi 
Die  beiden  Sehaanbeibe  stehen  um-^  xnkhr  ats  3  Centimetier  >  äufl^ 
einander  imd  ebenso.' die  gterhden'iBauehmnskelnv  welehc«  .sich 
daran  äqselKienl  Sonst  aber  'zdgeo.dtd  Harnleiter^  die' Vasa  den 
fsreolisy  die-BanneablAacfaSsn^idie  Hodetr^dTie  Scbetdenhäule,  did 
änderweitiga  UmhMüng  deraclbeo.  ond  die '  sebw&mmigcn  fUtper 
eine  gaikZ'>  nö^nMÜ»  Geatalt  und  Lage.  Die  Scheiden  kannte  kom« 
muniziren  nicht  mehr  mit  der  Bauchfellhöhle.  Die  Nieren  sind  an 
richtiger  ^leHe  und  erScHeinefn  nnf  ein  wdnig  grösser.  Die 
Hauptsache  bleibt  also  die  marigeßiafle  Verbindung  der  beiden 
Sehaoibeio«.  ;>.: 


'C 


Pott'sches    ^el^.eil,.  Teilung    mit    Verbleiben     .eines 

...  Höckers.  .  j 

...  '  Hri  Larreyatettt-einlsniSoldated  vor,  der  nach  jung  iiit  lufd 
voll  einer:  Wirbelinrankheiti' befallen ><arurde»  Er  mx  schon*  'tm 
Disodte,  als^ier  obafriibekamito  Orsaehe  ßahmerseä  kl  elmgeri 
RdblienwiKbeln  bekäm;>n^^onl9kropheln  und  %phiHa  war  trleM» 
voiiiahden  und»  kudh  "dind  .mechanische  Binwirkang:;- halle   niehl 


tn 

BlaUgefunden.  Die  Schmerzen  betrafen  besonders  den  7.f  8.  und 
9.  Rücken^riilnl  undisakIciilQQ' sifihiltaql)!  bepdearß^Sltn  hin  zu 
erstrecken.  Eine  Gestaitveränderung  in  der  Wirbelsäule  oder 
eine  }M)^e}äiutig  def '  ^rbel  'war>  nooH>  niciil  sn  bemedsen^  •  Mil 
den  Schmerzen  verband  sieb -eifi- Geftifai  von  Ameisenkriechen  in 
den  Beinen,  dann  Schwäche  und  ein  Gefühl  von  Taubheit  da- 
selbst. Diese  Ersdhdintiri^^  steigerte li'  li^h  bei  den  Anstrengun- 
tS^k  des'DIcbiMeftiiild  dancrien  lange  Zeitv  .  Naeii  ekliger.  Ruhe, 
diu  dem  Kfinkto  ;sfmkMiiXV  würdet  »er  in  ein  Laiafeth  >g«8e»deL 
Er  hWeb  darin  €  Mondie  und  lebdlioL:  bildete  ^ich  anfl  deü  199^ 
naVinlen  Wirbeln  eUi  Höcker,  ohne  dasst^ Abszesse  eintraton..ader 
eiilei'Eiteruiftg  sich^  benierklich  machte.  Eind  meifaodische  BchaiulT 
lung^,  horizoniale.Laffe  uhd^  die  Anlegung  von  ^i  grossen  £x«il9i* 
ried  schien  das  üebel  zu  bessdrni:iund>  i»  Mat  1855!i  wurdtf  dcv 
junge  Mainnf  ^nthüisenv  I  Er  ging  auf  Urlaub» :&Ba  deftSckiJgeny.  be« 
kam>  aber  daselbst'  von  Nbuem.Schmersen:  ivA  Bücikien  «und*  eine 
noch  stärkere ; Taubheit  ib  öeu  Beinen.  Al^  er  nunmehr  An  .das 
La^areth>  nach  Paris  gebracht  WMirde,  zeigte  er  ganz  das  Bild. des 
voü  Pp.litii  beschriebenen  GelenkübelSy  nämlich.  GibbosilAi  im 
Rueken^  'Lähmung  dec.Beino;,  /aber , keine  Koojgestionsabszessei 
Anhaltende  Rubeln  der  Rückenlage;  Ionisch«  MitleK  «Cr^o  Kost; 
einige  «AbJei langen  auf  dealDartekanal  undokräfligehMJid  wieder^« 
hoaier^A/i Wendung  von  btiiligen;6ehcopfikd{ifett,  Biaftonpflasieriii 
Möxen  luodi  lobe^flächtBch^  KälHoilen  ..di^reh  dae.iQluhbiaeji  bei 
wifkton  '  einen.  Nacblassüder  ScbfiieirzeQ>*  und  '^efc.X&hmungy  jlod 
endlich  vollständig^  Hoilung/miilziiräekbleibeadem  Uüeker/ 


n.    •  .        '•'       /  ••  .'  .         '.'■.  [] 


B^ha^4!u<^8»  ^ef  Pott'8chc,n.  üebejs  durch  Kleister- 
r-  y:  .-^.j-  .  ••.  .  r>/  vet^).^a4e.  ,  •,  ^,  ■  ,.:,..•  ^  .,,, 
Ein  Brief  von  Dr.  Kuhn  in  Gaillon  wird  vorgelesen»  worin 
derselbe  angibt,  dass  er  seit  1848  eine  grosse  Zahl  von  Kran- 
ke •  ^ie  am  Po<r%ch<^n  üebfel  tttteri',  ihit  cinefrH  läeister^erband^ 
behandelt  habe  und  zwar  mit  gutetti  Erfolge.  „Ich  lege,"  schreibt 
ei,',^dißn  JKrailken  auf  Jon  Baudl  HUodf  izwar  sa;  ^estr^ckf*  und 
gerade  als  jmgliiih  umdi:  onache  darin*  vbm  UtiieieA' Theile  dev 
NaduAgeg^ndibiaüelwa  z^ei  CcnlimiLatrMiiRleihalbrdeff  DarmbeinM 
hämmc  Aber  4ie  giAizb'ihinlere  i und ^seitlfoheti Partie  t des. finales' 
^Heft  Abgttssi(|[.Baich'Bedürfiiies  £ahge:ichitdamA;obdn.ietwalifhdber 
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an  und  gehe  unten  elwas  weiter  hinab,  sorgte  aber  jedenfalls 
dafür,  daM  der  Abguäs  bis*  n Hier  die 'Achseln ''rAfieHt.'  ^  Sobald 
ditsep.  €iff 89ibgtt9S)  ^anaeht;  i$il,  tegtiticb.  ihn,  oi^h^^mi  er  behut* 
s^m^abgeanniM^n  ifeilyitMn)  emt0n.il)es(OR  BwkßfAfn  Of^j^p/^t 
nen,  undidann  le^t  icbiial9in«n  KMHiecifiptra»*  »u|  ^d^n,  ,Gyp§» 
indem  ich  mocsl  leila  elwas  ansefeachk^teei  jiKiPD98.;Vi^B^«4?n 
welche^!  akh  fObin.lVieriiefttngeto  4inll  ^Sb^mir^.idjer  ^Vßtf^m 
fMiaii  MSCbKatstf  '^wdhet  Utfk».  AuC  die80S  Udeff ^  K^onmiif^p  {4if) 
dSaAen-rKbiit  KliMlar  bealrisheitei^  Psf^sUraifen.MWfild^e,  «^phzif^ 
f elfihfli%lind  sich  kr^flenAyiungefaiir. -3  MiJttifQelftr.üdi<?k.Maqf9e?i 
legt. «Menden, t  wobei  jadodh  Sorge igelnlifen  .wirdti  ,:4lW^9ie  nad^ 
AufiaeA/  hin  niohl  i  SU  aufrallendQKUnebenboilen  bJM«Di  .,J>iß9fi 
Sfe^eife*? worden  da»ni  aoeh  mULainwiikltd  bedeckt  und  daSs{i«fP99 
wird  dann  lehr  geoaii.  dmeh  eine.  baruia^efSlirl^  Binde  b^f^siÄgiy 
die  auch  mU  RIeisier  ibestriehea  wii^d.  So' wie  deci  Aoparat»  v^m 
kommen  getrocknet  ist,  bildet. e^. eine». Art. PanaeVt.i.wfMber  .g/inr 
genau '  an  .  aUe'  H5hen  uod'>Vjerl>efan9elk..i4ea-.K<icp^ra,;aich.  ,ai^ 
sehlieasl  und  besser  ,eriMi(BHin,  wird #  ala  irgen,i^i ein... anderer  ,A|^rf 

paraM  Job  vesveysi&ndigelidieS^iiiUktaefverbandMidllrcb  yejneq.kJiMh 
aefl>  SdiniQrWibii  welcher  -die  Vqtdere>Fi&ebo,desJi&5iipef]Sj.bqd?e![(\4 

eii  de#  Rleidlertttrhaod^aieh.'  anaohnessliindjifQrn^  .^ugesphnjirt 
wnid».*iBeWegliGbe.  SAultorsftidieit  welche.,  «ieb -rivt^in«  auf  fd^ri 
Bfueif  kreitten »  dienenida3Uv>'tieii.<eibeiieiiiTi>ei|ndH^llun^fe4  ^e^i 
gen  dea  Panasff.lesteuhiHleni  <Ouifebii  deo  (^navennKoolak^  unn 
flmtC£i(i -dieser :Api^rai,iden^iRuiapf  bMlerr/»lti'tsge«d  ^ri.,i|nder^rt) 
er  ^tutet-.dem  «Rranken:»  beliebig  Stfine.Mge  .w  .and<rqif.7^hi^ 
die  kitak(än  .Wirbel  gegnn  einander  i««A.i  diu^knn,}  ...4enip,  (^r/cr)i|U 
sMv'.me  iiberha«a)pA  die  Wivbeleaiile»i,f(iei  fanz, .^nbcwi^c^.«! /ge« 
alditct  äedotth  '  die.  BewiegMg:talle«.  anderen  Th»ilii4-d9S  Prpei^s; 
er  iHiierhält  um  den  HSofcev  eine  iWohUhalige  nndiiiffimer  .gleiebie. 
Wime  und  aehiileG  ihn^  gegen  :iede  iSiuieere/Qewal^  PJeseßen 
dingungen  ;ira|^  zur  HiHluag- eben „aonvieUi, Jan apc^h  mel^r,  beit 
als.  einet  anineiliehefifiialilllniir»j  Man  :k«e(^i4W«ihiJbe)iebigt  ip  Jen, 
Raiuer  Löcbar>eiasphndi4eii,iim  ddr  AttfldtelMMgM#iP^*lA9«:VWt 

SSki YerSchaSlII.       »        •«.'        .   -  .!      ';.  m      ^.m  -.    ;.;.|    IrcL/ia..!.«»,'  > 
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Ueberideii  9Uz  4er,a,n.|^eboreneA  Heroian. 

'  Bei  Gißl4!|$änli«il  einer  Diftkossion  Ober  •di«Kyfilen,  fMbhetteh 
brkwrileh'-'^m  Samenslrange   btfflnden,    bemerkt    Hti   GtrsldöSv 
das^ 'er'ri(ich<'tfeihlfiiiiibslei^4)  desHoddhs  io  den  Hodensack  bei 
Rhidern 'd^n  Bdüehfellgang  äusserst  sdl«»'  olSon  '^efcrndeii   haboi 
Ulin  ^hibk  Di^her  ^«glaubtV  «la^s  dieses  s^hr'^häuBf  der  Pftii:  Mi 
und  dass  d^nt^'di^  Ursa^hd  der  aii^tiiortiMn  Hernien <H«gf«»  «tWior 
srfi  seint^r  gt^sscrn  U6berr«i«ehiing'  habet  «r  gefünideil/  dass >  4w9e 
H^nltfn  in  einem  Saoke  sieh  befandeüv'dervbn  der  Scheidkiihliut- 
Tolltg  g^sishledeo'  ist,   niahtetn  einziges  Mal  habe  er  ddn  Hoden 
in  ^em  Sbi^«  =  gesehen.  '—'    Hr.  Morel   besiäligt  diese:  Angabe. 
W&hr6nd  seines  Dienstes  im  PiodolhaiiSe  habe  er  'Wohlv/SO  FiHe 
von  aligeh6renbn"flernien 'anäloinisch  unl«Miiehl    und  nur' zwei« 
niäl    den   Hoden'  rm    Safike 'gefündeb'  und    er   müsse'  demnach 
2  Arien  'angeborener  Hernie    annehmen:    eine  sehr  h&ufig   vor- 
kommende,'we»»4ier  Bruchsack  von^  dem  Scheidrahaotkanale  völ« 
hg 'abgeschieden 'isi/'uad  die  andere,  "Sellener  vorkommende,  wkU 
eh^  d^r  gewöhfcliehi»n  ßeschreibB4lg  'bei' den  AiHoreii  enfspricbl.  **^^ 
llri  ttl'^q^et  efkiftri, -dasii et» iskh' lange  diese- %eide»  Arteir  des 
^hgeborenen  Bruchei  unterschieden  hiihi»,  inur  ist  sek»^r  Aneicht 
haeh  di^  KoaMnunifcalioTt-des  BroehsAeke«  mit  dem  Scheidienhkst* 
kanate^'die  hanfigei«  Vörkimimende  FoitiK    Der  vbrgefkUene  Divm> 
liegt  dann  Aif^dtfm  Bodeiil' utid  iit  hädfigmil  Ihm 'vetwaehsen. 
ßltfies ündifrl  W  dieiv'Kind«m  Bleu,  Snreleh*  mit  ^ner  Hertiia  auf 
Arifc' Wdliftomm^.    Zetgti«k!h  lehlisre  aber  erat  einige  Wodien 
odef  Monate  Aach  d^fäeburt^*  so   bewirfcl  sio   einen  BHiiehsaefc,' 
wckihef  y^idhC  mir  dem  Sohe(denhB«likan41c'^konf>aMinizirt,  sondern 
aus   dem  'TeslMutai^divertihel   des*  Bauohfeltes  >  gebildet   ist.    'Ek 
geht  dieses  »Of^Tbfgende  'Weise  vor  sieh^.  '  der'  lange   und  ««ige 
Gsit{g,'^^lclier'sVchU-onii^  Scfceidonbaul  zutn  Baöcbrclle  ersirecki, 
obliierirl  sich  v<6n' 'oben:  ^naeh   »nlen.     Zdi  Zeit    der  Geburt  nnd* 
in  den  erslcii  Me«iiMerr'Aaeh<  derselben  bleibt  tieweilen  ein«  Vcr» 
iWtfrfif'd^if'BauäyMM^'irtMr  «ihe  An  Titöhior,    wcteher   in  deti' 
Scheidenkanal  hinabsteigt    und    dessen  Spilze  an   einen*  dichtenv 
Strang   sich   ansetzt,    der    zum    oberen   Theile   der  Scheidenhaut 
geht.     Dieser  Strang  ist  nichts  Anderes,  als  der  schon  obliterirte 
Theil  des   sorösen  Ganges.    Der  eben  genannte  vom  Bauchfelle 


gebildete  hlnaM^igende'Triftliler  ist  es«  Welcher  den  g^schloysse^ 
nen  Saek  d^  nach  der- OMMirl  sich  l>emerktich  machenden' Hei^ 
nien  i^wohnKdi  enlhälL  Sowie  der  Hedeh  »achj  »dev^Gfeburt 
hinbbsloigt«  zieht  et  den  geschtossen^in  Gang  des  ^auohfellee 
Aaeh  Btofci  und  wenn  dieser  oben  noch  offeh'äM,  eo  lolglifi^dea 
Tridiier  'cni^ 'Darmschlinge,  die  mit  dem  Hoden  in  deraUhing 
koninft;  >  wena  der  fiibhlerförmige  Kdrtai  auch  unten  nodi  -  ofTeD 
iaty  un4  der  BhtchMi^k  kemmoniziit  JaaoitnU'denl  Seheidenbaul- 
kanate.  '  "iSb  Mldefi  sieh»  also  alle  beide  Ar l^  der  atigeboreoeb 
Hemi^  Wi  dem  Teatik^lMditrerlikel  des 'Bauchfelles,  und  4Nir,.jb 
nabhdem  dicr  Hoden  rrüker  oder  später  hihabstelgl»  ikommunijnrt 
die  noch  vorhandene  H6hle' des  Dtveilikels  uliir  denSebeideni« 
haiitkaiMile  edei^^kemmuniah'f  ikkhl  tek'  ihm.  -^  Mf.  Morel  sagt, 
daaa  er  gerne  diese  hObs^e  Erklävung  Cloqae«^«  annehme,  al« 
letft'  er  känne  iikht  zugestehen,  dass  diei'Hernia;  vaginalis  .tesiir* 
eularia  häufiger  aei  als  die  angeborene* Hernie  ^  mit  einem  beson- 
deren <  ftruchsacke.  Alle,  weiche  getfawck*  ^üni4vsuchen ,<  werden 
flndten«  dass  die  Falle,  wo  die  Hernie  mit  dem  Hoden  ia  direte« 
teaa  IDuntakie  'rfeb  befindet,  nur  auilnähmsweisa'  viorkonlmaoi  Dia 
B«diiioiittung  de^>  Geyenfheiles  beruhi' sof  ein^m  Irrifattme  und  hat 
saklen^Crottd  Utaiti*,  dass  es  sehr  schwierig'  ist,  festaiusteUlinsf  ob 
der  ffeden  im  8aoke  enthbitfen  ist  oder  nicbl.  ^ManuttfiM  ditoifl 
fa#i«leie1it,  alliBin  es  gehoii  daeu  sehr  viel  •  Anfmerksamkieit«.  Qtk 
»isilifih  ist  der  Hoden  vom  Bruchsacke  ^nuridurtk  ^iad  ^aas 
dinne,  -ans  den  beiden  serösen  BUHlerh  gebüdele  Wand  ige* 
tebiediaw.  ^  Biese  Seheidewand  stbllt  sich  als  «eine :  dundnichtig« 
Haut  dar,  «die  sehr  genau  auf  dem  Hbden'^auniegl,  ihn. umkleidet 
nadmil  Ihitflin  -die  ^Hdlile  des  Bfudisaokes  htfiieinrag<v' Mr  dasa 
aiaiii,:j#enb  atan  in  diesen  einschneidet^  glaobt,  dass  dier  Hodiaii 
iM^MMbMcke  «liegt,  :  wihrend  er:  dbch  in  Wirkitchkeil  in  einer 
Bf''Sieir»gi!sehlosseaieft  ierdsen  H5hle  eich' befindet..  Der  Irrihunol 
iit»aalbsi  in.'£ciohen  sch'irer'So  Vermeide nl. und  bei! Lebehdeb  wird 
millHlielixdiMe 'Behwierigkbit  niodi  gr&saarj*  besoaders  i^cnn  man 
oj^aliv  ainsttgveiien»  genMHgl^  isL  Hr.  MoTel  erionaM  bei  dieser 
QMag^nhaiC  deean^  dasadie  iiMsere  nftelMd^r  Sohbidinfadul  melir 
ftit  aInMal  llr^dia  darTiinha  albuginea  gebailaa  werden  iaU  hi 
varwAiedanen.  f  rlf^aratab  (  die  Hr.  M.  besHsli  erkennt  ihani  das» 
M  dff  aoffebdrabaa  H^rnin»  di#  ainen  gtfoblosaanoü  Braghaseii 
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hfll^v  l^er  VQr^W\0ne  ^arm.  mil  .  4e«»i  (Gründe  detf.SMk«»  .durcb 
■€afiinii\Angßn  Sirang  iVerwa^s^n  isl^und^d^lBun  der.BFuchiid^mt 
fteiih«ki  äii«berf!n  Fläohcani  d^nScheideohaut  uni  dietsear)  de«n.Hod#a 
«nfiilil^:  sa  gJaUbl  man,  ^9»»^^^«'  Darm  «Ät  iem  Hoden  selbst  v^r-t 
vitchaeri/iai,'  ut\4>.^enn>  man  lirti  solchen^. ^aUi9i4ie>.B0d|]J^ifon:ide6 
BrtiflU«Ei'»Ma(Aeni.>lvUh  ft^.aieigl  der:  HodeQ(j0de6rQ«il'^iUft>die.Htolia» 
nnd  'W(»IUeimAo:(f3lw(i  eino»  Of^ralion  .v<Kn0bmeAk»  9Q  wür^Otiinaa 
gaiui  f;«viria8  deni.EkitülwAcfc;  für  4ife..Sd|ei{l«AHftu4H  b«UeA<>  tWie 
äeiD. auch  (i^i,j  flu  mi.iiter»6a.diel«..^re4M  Q^Jidehvil^l^  dVBS».'^Qnri! 
d(sr  ^cgefaJIenc^' Aariti  imU  demi  Hadenbi«  Ver(Hqd«pg»  s^^^:  mA 
tmi  ihm.  siob  aufr  und  .ab^diiebl».  diese« i>no«hKi(i9n.j;ewiW»{t9W 
dasi»^^^  .Bffudbsaok  niobl  ^esisb losten  ii$Lf't  •  .  .  ;o  ;,. 
,  j.  In  eio«r  sf^llercn  .SiUnHii^  Z0i|^  Bii*  Marel;inH»lfr«re  i^id^ 
GegensUindibsfl^gklcfie.Pr'aßarfiüi^,.  welche,  er  wühnendt  ßeine«  bi* 
h^en  OtepBles  iia .  Kitild«rf)ospitalc  ,{m>  Pahs  ^osp^HneU.  hJBH-  •  •  AMn 
steht  tai»  dtfison.i  Pr«|parMc«  ganz  deuUigh,,  dfi^^  id^n  iBrUcb^sick. 
ttkht.tnit  derh^iSthieidenhanfttkanale  bounmufiüirl.  Per  iel^^ro-,^ 
d^i.  eine  vollkemm^n  iaoUviPi <3Höhle.  .  An  einigen.  gewahfLoiail 
eimeii  •diehieiii  mehrere.  CertU.langeni  Slri^i^i  '>'«toher>id)e{t|kgiBa«M 
Fiacbedes.iBrilcfasajekes.  mii  deraussjaren  fAfioh^idoftScbeideiUlM 
#erhindeti ''Duri6h.i4)ie»eM,VQ|bin<}«Hig  schkli  4Äe:.IIetBiei.mik-4Ain 
Hodcli  tialbstiiflllsainafteazuhftRgen,,  ind^m.«  .weiHi.  .<naii.>er»l^^ 
#0ponineaiiJweUte^  der  Hodeniitnk  auftliQg,  und.erai-diirch  >dl«»ai%lH 
UMitscbeiUnbeffsuDhuiigi  erkanole  ii^an,'  dass*  diese ..Verwutbsuag 
nichlbmrIcIieh/'Bltitiand ,  sonder«  nur  £fii«  rjRiiUdbaFe  ]ge:vr«afM» 
ft|lih^kflrfcfll;ilnnebfnen^  fügt  Hr.  M. .  hintuy  4asü .von  lA  F&lhift  iVOn 
ärigebdn8ner/Heri)ie>.inindft8i^na  14  einen.  gescblo8seA6n  •v<in;.d4i 
8ebeidenha«t  unabhängigen  Bruehsack  babdo.«^  :  «Hi.  ClAqttiSit 
bMfcierkt.  hieraufl,  .dass».  wehn  er  auch,  dem-  Hpn^  sAL  beMmwMi 
wottf,  dasa.die  angeborene  Bemie  mit  .geschlosseHenl  Bcüohtflclwf 
häfifigdr  seii  als  diev'  bcii.'der  dbft  hncht.der'FaU  isty  ei^4ochf eihe^ini^ 
ienilich^r^drsthled^nheiki  dieser  heideDi  f  dieienMloMllciaaiiltbei^fli 
höofici  i'iMaai'jfreisB.^  daae-da*  Aauchfeili  jnUr«ihefnfik4ciiiffci*iF0ii« 
salxebdeiil  Muren  Tlieiiol^s  'Hodens  .udigtfaJv  und  »daBa^-  wenn  die*« 
sär^tin  ideb  iloddni^ack>h«daSiaoigt^'Cr  jeaiKn^aailniaai!)  NurtrkeBHnl 
eri  hiäflg^^lvar',  dai^  in.dieeen  .BbheidentetilibrMlz  :diea  RaniihfelB 
pmi^  soiiaitge  derseltie  .'hoM  dicbfü  oWiliirtft;' ifll,n  etoii'MlNrmT 
u  iioh  hiaeitilegl  -  und  imH'fbioabf  eM  undudalr.  6päial>  dttf 
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genannte  Fortsatz  des  ßauchrelles  zwischen  d^m  Hoden,  A^t 
onten  iat,  und  dem  Darmie,  der  oben  darauf  He^t,  sich  verengert 
und  sieh  sohliessd  Es  bildet  steh  sn  ein  geschlossener  ßruch- 
sack,  der  von  dem  Scheiden hauikanale  unabhängig  Ist,  Obgleidi 
beide  von  demselben  Divertikel  des  Bauchfelles  kommen.  Der 
gemeinsame  Ursprung  erweist  sich  auch  aus  dem'  Dasein  eines 
fibrösen  Stranges ,  der  .die  Scheidcnhaul  mit  der  äusseren  Fläche 
des  Bruchsackes  verbindet..  Bei  dieser  Gelegenheil  versichert 
Hr.  Gl.,  dass  er  bei  Bruchoperationen-  Erwachsener  mindestens 
3  bis  4  Mal  den  Darm  oder  das  Ne42  in  der  eigeiitlicben  Schei- 
denhaut ond  selbst  mit  dem  Hoden  verwachsen  gefunden  habe. 
Aach  bei  einigen  anderen  Kranken ,  deren  Bruch  nicht  einge- 
klemmt war  und  die  also  nichl  operirt  wurden ,  hat  er  eine  ana- 
loge Disposition  gefunden^  der  Hoden  hing  so  fest  mit  der  Her- 
nie zusammen,  dass  man  diese  nicht  reponiren  konnte,  ohne  je- 
nen mit  hmaufzueehieben ,  '  und  dass  auch  die  Anlage  eines 
Bruchbandes  dadurch  sehr  Schwierig,  ja  bisweilen  unmuglidk 
wurde.  '  ;.    .     .   r     .      ■ 

Hr.  Girald^s  bdm^rk^,  dass  wirklich  ang%bohene 'tterniAi 
fiberaus  selten  shid,  die  sogenannten  angeborenen  Brficbe -^r«* 
scheinen  fast  immer  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt.  Uifl^ 
etwa  6000  Kindern,  die  jährlich  das  Flndelhaus  in  Paris  paSsineri, 
hat  er  nur  eine  sehr  kleine  Zahl  mit  wirklich  angeboreniem 
Bruche  gefunden.  >—  Hr.  Morel  gibt  dieses  zu,  meint- aber  ge«* 
gen  Hr.  Cloquel,  dass  es  sehr  schwierig  sei,  die  Bildung  einer 
Seheidenwand  zwischen  der  einmal  voHiAndenen  Hernie  und  den! 
unteren  Theile  des  Sclieidenkanatcs  zu  begreifen,  oder,  mit  an- 
deren Worten,  die  Theilung  des  Bauehfetldiverttkels  in  zwei  ab« 
geschiedene  Höhlen,  eine  obere,  die  den  Brilchsack  darstellen« 
und  eine  andere  i  welche  die  Seheidenhaut  bilden  soll.  -*-^ 
Hr.  Cloquel,  der  auch  zugibt,  dass  die  sogenannten  angeborenen 
Hernien  in  der  That  selten  angeboren  sind,  sondern  ersi  län- 
gere oder  kCrtere  Zeit  nach  der  Geburt  entstehen,  will,  daSS  man 
sie  lieber  könflig  Hernien  in  Folge  des  Hinabsieigens  des  Hodens 
nenne.  Er  macht  auch  noch  auf  eine  Disposition  aufmerksanii 
welehe  man  bisweilen  bei  Monorchiden  oder  Krypiorchiden  an« 
IrifR.  Obgleich  hier  der  Hoden  im  Bauche  bleibt,  so  zieht  doch 
das  Gubernaculum  die  Cauda  der  Epididymis  und  ein  Divertikel 
»XXIV.  isds.  20 
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des  Bauchfelles .  hinab,  und  in  lelzleres  kann  ^icb  eine  ÜB^m- 
schlinge  legen,  so  dass  eine  Art  Hernie  entsteht;  ja  bisweilen 
geh^  .diese  Zerrung  durch  das  Gubcrnakcl  so  vreit,  dass  die  Epi- 
didymis vom  Hoden  ganz  getrennt  wird* 

Cnkephalokele  im  Inneren  Augenwinkel  und  mog- 
lic4i^  Verwechselung  derselben  init.aneurysmatischen 

Geschwülsten* 

Hr.  Guersanl  slelli  einen  5  Jahre  alten  Knaben  vor,  der 
im  inner/en  Augenwinkel  eine  nussgrosse  Geßcbwulst  hielte,  in 
der  man  ganz  deutlich  isoclvonische  Puisschlägje  fühlte.  Die  Ge- 
schwplsl  war,  als  man  sie  zuerst  bemerkte,  nqr  von  der  Grosse 
einer  £rbse  und  ist  ^eU  einigen  Jahren  so  weit  .gewachsen.  Als 
sie  nodi  ganz  klein  war,  wurde  sie  angestochen,  aber  es  kam 
nichts  als  Blut  heraus.  Wofür  ist  diese  Geschwulst  zu  halten? 
Ist  sie  eine  Gciaasgesehwulsty  ein  Aneurysma»  ein  erektiles  Ge- 
bilde oder  jBine  Enkephalokelc?  £s  ist  s^shon  einmal  der  Fall 
vorgekommen,  dass  man  eine  in  dieser  Gegend  sitzende  putoi» 
^ende  i(]ie|icbwi|l3t  für  eine  Telangiektasie  gehalten  und  operirt 
h%t  up^  dass  sofort  4ar  Tod  erfolgte,  weil  es  ein  Gehirobruch 
war  'Und  man>  folglich  sich  geirrt  halte.  Hr.  Gu.  ^erklärt,  dass  es 
ihin  selb^  so  gegai^gen  war.  In  einem  ganz  analog«A.  F«IU 
fiaba  fiv  auf  Anrathen  angesehener  Mitglieder  der  Gesellschafl 
operirt  und  nach  dem  rasch  darauf  erfolgten  Tode  ergab  die  Lei* 
^tienscbt^Uy  daf»  es  keine  erektile  Gesqhwulst  war,  sondern  ein 
ßebirnbruch.  Ueber  den  gegenwärtigen  Fall  sind  die  Meinungen 
verschieden;,  mehrere  Anwesende  glauben,  dass  es  hier  eine  erek« 
tile  Geschwulst  sei,  weil  1)  eine  £nkcphalokele  nicht  so  stark 
pulsircn  und  2)  unter  dem  Drucke  auf  den  Tumor  keine  Gehirn- 
zufalle  einlrelen,  die  doch  eintreten  müssten,  wenn  er  GehÄrn* 
Substanz  enthielt,  während  er  im  Gegentheile  ohne  solche  unter 
dism  Drucke  sich  verkleinert.  Da  nun  aber  doch  die  Diagnose 
sehr  z«[eife|h^  bleibt,  so  wird  beschlossen,  oine  Kompression 
vorzunehment  die  hier  ganz  gut  Busfiibrbar  ist  und  in  keinem 
Falle  Racfilbeil  bringen  könne. 
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Nyslagmus  beider  Augen    mit  Schielen  des    rechten 

Auges  bei  zwei  Albinos.' 

Es  handelt  sich  hier   um  eineq  Knaben   \*on  7  Jahren  und 

seine  Schwester   von  3  Jahren.     Beide   sind  vollständig  Albinos. 

•     «         '  *    *  •■*..' 

Ihr  Haar    ist  ganz  farblos,    die  Iris  sehr  blassblaü,    die  Pupillen 

rolh.  Bei  genauer  Untersuchung  Ifndet  man,  dass  auch  in  der 
Tkfe  der  Augen  das  Pignnenl.  stellen  weisse  ganz  fehlt.'  Die  Mut- 
ter d^r  beiden  Kinder  war  gut  gestaltet  und  hatte  keine  Spu^ 
von  Albinismus.  Der  Knabe  ist  zwar  nur  massig  entwiokeH,  aber 
stark  und  kräftig.  Der  Kopf  ist  gross,  aber  regelmässig  entwickeil. 
Gehirnerscheinungen  sind  niemals  vorhanden  gewesen  und  man 
findet  nichts  Krankhafles,  als  die  beiden  Augen.  Bei  den  Kna« 
ben  sind  die  beiden  Augäpfel  in  fortwährender  hofizonlaler  Be- 
wegung, die  Bewegungen  sind  nicht  sehr  rasch,  aber  b^eschleu- 
nigen  sich  bei  dem  geringsten  Gemuihseindrucke  und  dann  achei- 
nen nicht  bloss  die  geraden  Augenmuskeln  der  Sil?  der  k|oni,"; 
sehen  Krämpfe  zu  s^in,  sondern  auch  .die  sc|piefen  Augen mus*^ 
kein  nehmen  daran  Theil.  Mit  diesem  Nystagmus  beider  Augei> 
ist  ein  konvergirender  Sirabismus  ies  rechten  verbanden,  und  es 
tcheiQt  dieser  Strabismus  davon  herzurühren,  dass  der  Knat^ew, 
wenn  er  genau  sehen  will^  immer  nur  das  linke.  Auge  gebraucht. 
Mit  dem  rechten  Auge  kann  er  zwar  sehen,  aber  nur  unbestimmt, 
und  in  grosser  Nähe,  Ausserdem  sieht  man  einen  gelingen  Grad; 
von  Epieanthus  am  inneren  Winkel  beider  Augen.  Das  kleine. 
Mädohen  bietet  fast  dieselben  Eischeinungen  dar,  obwohl  nicht. 
so  stark. 

Der  Nystagmus,  sagt  man,  ist  oft  mit  Albinismus  verbunden 
und  häutig  soll  sich  auch  Strabismus  dabei  finden,  die  beiden 
Kinder  bieten  ein  interessantes  Beispiel  davon,  und  obgleich  die- 
ser Bildungsfehler  angeboren  ist,  so  ist  er  doch  nicht  angeerbt, 
da  Vater  und  Muller  auch  nicht  die  geringste  Spur  desselben  zei- 
gen. —  Die  Gymnastik  der  Augen  wird  (Qr  das  einzige  wirk- 
same Mittel 'gegen  den  Nystagmus  crklärl. 
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V.     Miszellen  und  Notizen. 

Glücklich  verlaufene   Colchicumvergiflung   bei   ei- 
nem Kinde,  brieflich  mifgetheilt  von  Dr.  J.  Bart- 

scher  zu  Osnabrück. 

Die  3  Jahre  alle  gesunde  E.  v.  L.  litt  nn  Taenia  und  sollte 
dagegen  eine  Inf.  fol.  Brayer.  anlbclin.  nehmen;  die  Muller,  welche 
wegen  Rheumat.  vagus  Tropfen  gebrauch!  halle:  Rp.  vini  sem. 
colöh.  Iß,  Tincf.  Ipecacuanh.  Laud.  liq.  Syd.  ana  )i/}.  Extr.  aconil. 
gr.  X,  verwechselt  die  Gläser  und  gibt  dem  Kinde  diese  ganze 
Portion  antarlhritischer  Tropfen  ein.  Das  Kind  klagt  über  heftig 
brennenden  Geschmack  im  Munde;  nachdem  kaum  V4  Stunde 
dieser  Missgriff  passirt  war,  erkennt  die  Mutler  ihn,  und  bringt 
das  Kind  durch  Irritation  des  Schlundes  mittelst  einer  Feder  zum 
Brechen,  wefches  reichlich  erfoigU  Ich  Verordnete  dem  Kinde 
darnach  häufige  kleine  Gaben  von  Magnesia  und  Hess  reichlich 
Milch  Irinken. 

Das  Rind  schlief  in  der  Nacht  unruhig,  klagte  häufiger  über 
Durst  und  Schmerz  beim  Schlucken.  Am  folgenden  Morgen  klagte 
die  Kleine  über  Schmerz  im  Magen,  der  beim  Drucke  zunahm; 
Erbrechen  dauerte  den  folgenden  Tag  über  und  die  zweite  Nacht; 
Durchfalle  waren  gar  nicht  eingetreten.  Am  2.  Tage  war  das 
Kind  munter,  klagte  nicht  mehr  übör  Schmerz,  weder  beim  Schlucken 
noch  im  Magen,  das  Erbrechen  hatte  aufgehört,  die  Kleine  hatte 
den  MissgrifT  überwunden. 

Vielleicht  hatte    das   in   den  Tropfen   enthaltene  Opium   als 
Antidot  gewirkt« 


Behandlung  der  brandigen  Bräune  durch  Jodtinktur. 

Hr.  Dr.  Silva  in  Bayonne  hat  bereits  im  J.  1858  (Union 
midie,  de  la  Gironde^  Novemb,  p.  497)  das  Eisenperchlorür 
(Ferrum  muriaticum  oxydatum)  gegen  die  diphlherilische  Angina 
in  Anwendung  gebracht.    Er  benutzte  eine  sehr  kräfligc  AuflÖ* 
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•ung  (5  Tropfen  Liquor  Fem  murialici  oxydati  ni  30^  mit  50 
Grammen  Zuckerwasser  gemischt  während  des  Tages  zu  verbrau* 
chen    und   einen  Pinsefsaft    aus  2  Grammen   Ferrnm    murialicum 
oxydatum  cryslaltisslum  mit  10  Grammen  Honig).     Mit  dem  Ho* 
nig  Hess  er  Mond  und  Rachen  iQehlig  kräftig  bepinseln;  es  folgte 
jedesrftal  Erbrechen,  ßpeichelfluss  und  Austreibung  einer  grossen 
Menge  von  ^  Fetzen   falscher  Membran   und  geronnener  Massen« 
Das  lokale  Leiden  erfuhr  eine  sehr  günstige  Modifikation,    aber 
du  das  nicht' auszureichen  schien,   so  giab  er  noch  innerlich  die- 
erwähnte  Solution  täglich  mehrmals,  so  dass  die  genannte  Quan« 
tftät    in   einem  Tage   verbraucht  wurde.     Er  hat  auf  diese  Weise 
in  wenigen  Tagen  6  Fälle  von  diphtheritischer  Angina  mit  Krop 
und  2  Fälle   ohne  Krup  geheilt.     Gegen  den   reinen,    nicht   mit 
diphtheritischer    Angina    begleiteten   Krup    ho£ft    er    auch    guten 
Erfolg  von  diesem  Verfahren,    indem   es   jedenfalls   ein  kräftiges 
Erbrechen    erregt.  —     Im  Mai  1859   spricht    sieh   Hr.  Silva  in 
einem  Briefe  (Union  medic.  de  la  Gironde^  Aoüt  1859,  p,  351) 
über  die  Anwendung   des  Jods  .gegen    die   brandige  Angina  aus. 
»Im  Monate  April,'*  so  schreibt  er,  „habe  ich  in  der  Station  Bourcau 
eine  Epidemie  sehr  bösartiger   brandiger  Tonsillarangina  beobach- 
tet,   welche   unter   den   Kindern   von  3  bis  12  Jahren  gewüthet 
und  einen  ansteckenden  Charakter  gezeigt  hat.     Diese  Krankheit 
schien  die  diphtheriliscbe  Angina  und  den  Krup  abzulösen,  wel- 
cher in  dieser  Gegend  so  \^ele  Opfer  gefordert  hat.    Sie  begann 
mit  Anschwellung  der  Mandeln,   auf  deren  Mitle  nach  2  oder  3 
Tagen  sich  Brandbläschen  erhoben,   welche  aufbrachen  und  sich 
in  einen  schwärzlichen  Schorf  verwandelten.    Gaumensegel  und 
Zäpfchen  wurden  dabei  bläulich -rolh.     Dazu  gesellte  sich  Fieber, 
Anschwellung  der  Submaxillardrüsen,  stinkender  Geruch  aus  dem 
Munde   und  Beschwerde   beim   Schlucken ,  aber  weder  Aphonie, 
noch  irgend  eine  Belästigung   des  Alhmens.    Nach   dem  5.  oder 
6.  Tage  zeigten  sich  die  Symptome  der  Vergiftung,  Apathie,  Schlaf* ' 
sucht,  Appetitlosigkeit,    Ohnmacht,   schwacher  Puls,    Gefühl  von 
Kälte,  Veränderung  der  Gesichtszüge  mit  gelblicher  Bleifarbe  und 
der  Tod,  der  gewöhnlich  am  7.  oder  8.  Tage  folgte.   Die  Peneh- 
tigkeit  durch  das  nahe  Meer    und  durch  grosse  Regengüsse,    die 
ungesunde  Beschaffenheit  der  Wohnungen  nahe  an  SQmpf^n,  die 
schlechte  Nahrung  während    der  Fastenzeit  schienen   die  Ursache 
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au  sein.  •  lo  d^n  iiji^islen  Fällen,  die  afl  sehr  bedeuleiM)  ^axen,  ge- 
lang ^$  ittir  durch  eiqe  i;i;€ue  Behandlang,  über  die  Kiankhcil  Herr 
zu  wer4ea,  t>^^gac(ers  wenn  ich  früh  genug  hinzukam.  Anfangs 
verauchie  ich,  jedoch  ohne  £rfolg,  die  öriliohe  Anwendung  der 
SalzjSäurc,  Schwefel aäure,  SalpelerBäure,  des  BölleoBteinA.  qnd  d<;s 
Bi^eapercblorürs,  welches  leUlere  i^ir  bei  der  dipblheriiitchjen  An- 
gina so  gul^  Dienste  erwiesen  ha(/' 

Hr.  S.  berichUl  nun.  dass  es  ihm  wesenllich  erschien,  eine 
kräftige,  akule  Entzündung  zu  erzeugen,  um  so  dem  Brande  eia 
Ziel  zu  setzen,  oder  ihn  wenigsten^  zu  modifiziren ,.  jedoch  oboe 
die  Gew^e  direkt  zu  zerstören.  Er  wählt  zu  diesem  Zwecke 
eine  ..kaustische  Jodlösung,  womit  er  alle  kranjken  Stellen  stark 
und  wiederholentlich  bepinselt.  Innerlich  gab  er  dabei  eine  Auf- 
lösung <]e8  Eisen perchlprüra,  Chinawein,'  Gi^rgelwasser  von  chlor- 
saurem Kali  od4?r  von  Alaunlösung,  Klyslire  von  Kampher  u.  s.  w. 
£^  lobt  den  E^rfqlg  ausserordentlich. 


lieber  die  Behandlung  der  Masern  durch  Speck- 
einreibung 

sprach  Hr,  Or.  Gornaz  (am  7«  Juni  1858)  in  der  medizinischen 
GesetlBchctft  zu  Neuchalelr  indem  er  sich  zuvörderst  auf  die  guten 
Erfolge sHll^te,  welche  die  zuerst  von  Schneemann  In  Hannover 
angegeben^,  und.  dann  von  Mauthner  in  Wien  (Journ*  für 
Kinderkr.  Xif,  1849«  S.  447),  von  Walz  in  Petersburg  (mediz. 
Zeitung  für  Russland  1852,  Nr.  1  und  Nr.  49  und  50)  und  von 
Eberl  in  Berlin  erprobte  Speckeinreibung  gegen  Scharlach  ge* 
habt  hßji.  Während  einer  Masernepidemie,  die  im  Aiarz  1858  in 
Neuchatel  geherrscht  hat ,  hat  er  das  Mittel  ebenfalls  angewendet 
und  zwar  mit  sehr  gutem  Erfolge.  Sein  Verfahren  unterscheidet 
sich  sehr  wenig  von  dem  Seh  neeman naschen«  Sowie  der  Ma* 
semausschlag  sich  zeigt,  wird  dns  Kind  zweimal  läglich  vom 
Kopfe. bis ; zu  den  Fersen  mit  Speck  eingerieben;  nur  das  Ange« 
sieht  bleibit  frei.  Ist  das  Fieber  sehr  lebhaft  oder  der  Ausschlag 
sehr.  Stack,  so.  wird  die  Einreibung  3  bis  4  mal  täglich  gemacht. 
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Mui  bewirkt  diese  miler  d«r  B«lld«cke,  iodem  mftii   d«m  Kinde 
bloss    das   Hemd   abzieht«    Dann  seCzt  man    die  Einreibung  drei 
Wochen    Ung  Morg^ne  And  Abende  fort;   in   der  4.  Woche  nur 
ein  Mal   tägUcb.    Das  Krankenzimmer  muss  \3fi  R.  warm  sein  imd 
mehrmals    tfi^iiob  g^etfifleC   werden.    Im  Bette  braucht   das   Kind 
nicht  zu   bleiben,  eondern  kann  ^ohlangekteidet  im  Zinlmer  her- 
umgehen   oder  auf  dem  Sopha  liegen*    Am  10.  Tage  bei  gutem 
Wetier»    nach  3 -Wochen    bei  schfeefaterti  Wetter  katan   dM  Kind 
das  2immer  verkisaon«  — '     Der  Erfolg,   den  Hn  C.  be»  den  Ma- 
sern erlangt  hat,    war  sei»  günslig«    Oft  schon'  nach  24,  spate-' 
stens     nach  72  Stunden   war  das  Fieber  gänzlich  i^rsehWundcb, 
der  Ausschlag  gemässigt  oder   ganz  fort.     Hals-'  ixn4  Augenlei-- 
den   nahmen  einen  eben  so  günstigen  Verlauf.     Nur  ein  einziges^ 
Mal  war    er  wegen   bedeutender  Bindehäuten tzfin düng   genGthigt, 
Hollensteinlösung  auf  die  Augen  und  in  einem  anderen  Falle  we- 
gen spasmodi^oh^c  LaryhgitiS'  ptfl .  BrüchmiUeb  zu-  gdben^ 


Sehr  bedeutender  Mastdarmvorfall  bei  emem  Blinde 
geheilt  durch  Höllenstein  und  Salpetersäure. 

Ein  6  Jahte  ahes  Rind,  berichtet  Hr.  Woods  (DMtii  qua^- 
terh/  Jottmal  vfmedic.  Science,  Auffusff859,  S.  18)  litt  seit 
fast  zwei  Jahren  an  Mastdannvorfall.     Der  vorgefallene  Mastdarm 
konnte  nicht  zürih^kgebfacht  Verden ;  er'  stand  nngefdhr  drei  Zoll 
heraus  und  halte  die  Form   einer  Zitrone;    die   den  Tumor   um- 
kleidende   Schleimhaut    ist   gequollen.     Das    Rind    ist    abgezehrt 
und  sieht  bleich  und  elend  aus.    Zugleich  bildet  sich  ein  grosser 
Abszess    am  Oberschenkel;    dabei  Durchfall,    kein  Appetit.    Der 
vorgefallene  Darm    wird  mit  Höllenstein   in  Substanz  bestrichen; 
darauf  sinkt  er  zusammen  und  die  Wärterin  ist  im  Stande,  ihn 
zurückzubringen.     Nach    wenigen  Stunden    aber  tritt    et  wieder 
heraus.     Nun  wird  konzentrirte  Salpetersäure  mitteisl  eines  Glas- 
släbehens  auf  denselben  aufgetragen  und  zwar  auf  eine  Strecke 
von  etwa  3  Linien  an  jeder  Seite;  darauf  wird  der  Darm  znrück- 
gebracht.    Am    folgenden  Tage  aber  fällt  er  wieder  heraus  und 
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die  Salpetersäure  wird  noch  einmal  angewcadel,  jedoch  etwas 
weller  und  kräfliger  als  vorher;  der  Darm  wird  wieder  zurückge- 
bracht und  bleibt  so  zwei  Tage  lang.  Das  Kind  bekam  Fleisch 
und  Eier.  Als  jetzt  der  Darm  abermals  vortrat,  konnte  man  se- 
hen ,  dass  da ,  wo  die  Salpetersäure  angewendet  worden ,  die 
Schleimbaut  zerstört  war.  Die  Salpetersäure  wurde  zum  drillen 
Male  aufgestrichen  und  der.  Darm  reponirL  Er  trat  von  da  an 
nicht  wieder  heraqs.  Der  Vorsicht  wegen  wurde  die  Salpetersäure 
noch  viermal  wöchentlich  miltelit  des  Glassläbchens  auf  den  Rand 
des  Afters  und  einige  Linien,  in  denselben  hinein  gestrichen« 
Die  Heilung  war  vollständig.  Der  Abszess  verschwand  durch 
Resorption  vnd  das  Kind  nahm  allmählig  an  Kräften  zu. 


lieber  den  Ersatz  der  Muttermilch  und  über  natür- 
liche und   künstliche  Milchfütterung  Icleiner  Kinder 

hat  Hr.  W.  H.  Cumming  in  dem  American  monthly  Journal 
of  Afedicine  (März  und  Juli  1858)  einen  sehr  inleressanlen  Auf- 
salz geliefert,  aus  dem  wir  Folgendes  entnehmen.  Es  ergibt  sich 
aus  den  vorgenommenen  Unlersuchungeu,  dass  ein  3  Monate 
alles  gesundes  Kind  täglich  48  bis  64  Unzen  zu  sich  nimmt  *), 
und  zwar  in  6  oder  8  Dosen,  jede  ungefähr  von  einem  halben 
Pinl.  Wahrend  des  ersten  Lebensjahres  also  nimmt  das  Kinf 
1000  bis  1300  Pfund  zu  sich,  und  in  dieser  Quantität  beträgt 
die  Butter  27  Pfund,  das  Kasein  18,5,  der  Zucker  97,5,  das 
Wasser  1157  und  der  Salzantheil  2,1  Pfund;  unter  diesen  Salzen 
beträgt  der  phosphorsaure  Kalk  12  Unzen.  Es  scheint  so,  dass 
während  des  ersten  Lebensjahres  das  Kind  110  bis  143  Pfund 
trockener  fester  Theile  empfängt.  Es  kann  demnach  das  Kind 
bequem  an  15  bis  20  Pfund   an  Gewicht  zunehmen ,    indem  es 


•)  Die  Unzen,  Drachmen  und  Gran  sind  hier  nicht  Gewichte,  son- 
dern Hohlmaasse.  In  England  und  Amerika  werden  sie  Fluid 
onnces,  flund  dradimes  und  fluid  grains  genannt  und  darunter 
ei^  Hohlmaasa  verstanden,  welches  eine  Unze,  eine  Drachme  oder 
ein  Gran  de^tillirtqs  Wasser  fasst. 
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weoigtr  «Is  3  Pfund  der  (rockenen  festen  Theile  verwendet  und 
doch  noeb  ein  grosses  Quanlum  übrig  hat  zur  sogenannlen  Ver* 
brennung  oder  zur  Grxeugung  der  Körperwärme  und  zur  Uoler- 
hfilluog  einer  energischeR  Vilaliläu  Ein  so  ernährtes  Kind  kenn 
ohne  Sehwierigkeil  Zähne  und  Knoehen  bilden.  Eine  Frau»  die 
ledigKch  dureh  das  SäHgen  ihr  lüod  ernährt»  laUss  demselben 
verhäünissmässig  so  viel  Milch  liefern,  als  wie  etat  gute  Kuh; 
eine  Frau,  die  130  Pfund  wiegt,  gibt  tägiich  4  Pfand  Milch, 
welche  etwa  5  Unzen  trockener  fesler  Theile  enthält,  und  eine  Kuh, 
die  sechsmal  so  viel  wiegt,  gibt  auch  sechsmal  so  viel  Milch, 
welche  30  Unzen  trockener  fester  Theile  enthält.  Viele  Frauen 
sind  aber  nicht  im  Stande,  das  nölhlge  Quantum  Milch  zu  liefern, 
und  ea  ist  dann  jedenfalls  ein  Zuscfauss  nothwendig»  welcher 
nur  durch  künstliche  Ernährung  mit  Thiermilch,  namentlich  mit 
Kuhmilch,  geliefert  werden  kann.  Eine  Vergleichüng  der  letzteren 
mit  guter  Frauenmilch  ergibt  Folgendes:  Di^  Kuhmilch  enihält 
38^59  Butter,  40,75  Kasein,  53,07  Zucker  und  806,69  Wasser; 
die  Frauenmilch  20,76  Butter,  14,34  Kasein,  75,02  Zucker  und 
88938  Wasser.  Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  die.  Kuhmilch  durch 
keine  Verdünnung  zu  einem  vollen  Ersätze  für  die  Frauenmilch 
gestaltet  werden  kann;  es  wird  immer  verhältnissmässig  zu  viel 
Kasein  und  zu  wenig  Butler  darin  sein.  So  lange  wie  die  letztere 
zu  ersterem  wie  100  zu  115,  anstatt  wie  100  zu  70  sich  verhält,  muss 
die  Verdünnung  ausser  Stande  sein,  die  Kuhmilch  den  Bedürfnis- 
sen des  Kindes  angemessen  zu  gestalten«  Nur  wenn  in  derselben 
das  Verhältniss  so  geändert  werden  kann,  dass  es  dem  in  der 
Frauenmilch  ganz  nahe  kommt,  kann  man  einen  guten  Erfolg  er- 
warten. Usst  man  gewöhnliche  gute  Kuhmilch  vier  oder  fünf 
Stunden  ruhig  stehen  und  nimmt  dann  das  obere  Drittel  hinweg, 
so  findet  man  darin  50  Prozent  mehr  Butter  als  ursprünglich  in 
der  ganzen  Milch,  —  und  in  runden  Zahlen  verhält  sich  die 
Butler  darin  zum  Kasein  nicht  mehr  wie  100  zu  105,  sondern 
wie  150  zu  105,  oder  wie  100  zu  70.  Wird  nun  dieser  obere 
Theil  der  Milch  verdünnt,  so  dass  die  Butter  20,76  beträgt,  so 
hat  man  dagegen  1434  Kasein  wie  in  der  Frauenmilch.  Eine 
andere  Art,  zu  demselben  Resultate  zu  kommen,  besteht  darin, 
dass  man  die  letztere  Hälfte  der  von  der  Kuh  gelieferten  Milch 
benutzt.     Die   erste  Hälfte    nämlich    enthält    22,18  Buller    gegen 
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41,63  Kasein,  die  letztere  Hälfte  dagegen  54  Butter  gegen  38  Ka-* 
sein,  was  ebenfalls  dem  ritbiigen  Verhältnisse  nafie  komnfit  Die 
letzlere  Hälfle  der  beim  Melken  gelieferten  Kuhmitch  enChäll 
54  Butter,  38  Kasein,  53  Zucker  und  855  Wasser.  Setzt  man 
nun  142  Zucker  und  1458  Wasser  hinzu,  Si>  hat  man*  eine  Mi* 
schnng,  welche  54  Butter,  38  Kasein,  195  Zucker  und  2313  Was- 
ser oder  ein  Verhättniss  von  20,77  Butter,  14,61  Kasein,  75  Zucker 
und  869,62  Wasser  enthält.  Dieses  Verhättniss  ist  aiemtich  ge- 
nau das  der  Frauenmilch,  wenigstens  ist  die  Differeiiz  unbe- 
deutend« 

Um  das  „Colostrum"  nachzuahmen,  muss  man  während  des 
ersten  Monates  nach  der  Geburt  des  Kindes,  wenn  es  nicht  ge- 
säugt werden  kann,  für  dasselbe  Milch  benutzen,  welche  75  bis 
80  Tausendstel  Butter  oder  74  bis  107  Prozent  mehr  enthält^ 
als  die  gew5hnli<shc  Kuhmilch.  Diese  reiche  Milch  erhält  man, 
wenn  man  von  frisch  erlangter  Kuhmilch,  welche  4  bis  5  Stun- 
den ruhig  gestanden  hat,  das  obere  Achtet  stall  des  oberen  Drit- 
tels abschöpft  und  gebraucht,  oder  auch,  wenn  man  das  letzte 
Zehntel  der  aus  dem  £uter  der  Kuh  vöiiig  ausgemolkenen  Milch 
besonders  nimmt. 

Hr.  C.  gibt  dann  eine  tabellarische  Uebersichl  des  Verhält« 
nisses  des  Zuckers,  welches  in  der  Milch  für  die  verschiedenen 
Perioden  des  ersten  Lebensjahres  des  Kindes  nothwendig  erscheint: 
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Ibi  AUgcmtineti  mk  &s  btster,  mit  ver4flBDler«r  Milch  z«  be« 
ginnen  y  al»  wie  das  Alier  und  die  finiwiekeliMig  des  Kindes  sie 
zu  erfocdern  scheint,  und  dann  sie  lieber  kräfliger  zu  mtcben«, 
Man  kann,  eher  eine  niciu  ausreiehend^  Nahrung  reichen,  ata 
eine  za.  schwere  oder  unverdaulieho.  £ia  Kind  im  A4(er  von 
40  Tagen  nimmt  ong^efabr  32  Unaen  täglich  oder  acht  mal  4  üb«' 
zen;  jede  dieser  Portionen  wird  mit  zunehmendeoi  Alter  iinMov 
griisaer»  iedoob  in  grossek'en  Zwischenräumen,  gemMnmen,  so 
dass,  wenn  das  Kind.  3  Moqate  alt  ist,  es  8  Unzen  zu  sieh 
nimmt,  aber  nur.  7  Mal  in.  24  Slunden.  Auch  bei  der  kürtst** 
lieben  Ernährung  muss  man  diese  regelmässigen  Pausen  fuskzu-' 
halten  suehen;  je  jänger  das  Kind  isl,  desto  öfter  gibt  man  ihm 
Nahrung,,  aber  desto  weniger  jedesmal,  und  je  älter  es«  wird, 
desto  seltener,  aber  desto  mehr  jedesmal,  und  man  gewöhne  es, 
des  Nachts  6  bis  8  Slunden  ohne  Nahrung  zu  bleiben.  Die  Tem- 
peratur der  künsllichen  Nahrung  sei  100  bis  104^  F.  und  man 
futtere  nicht  länger  als  10  bis  15  Minuten  jedesmal,  weil  sonst 
das  Kind  ermüdet  wird. 


üeber  die  Diät  kleiner  Kinden 

Hr.  Routh  kommt  in  seinem  Aufsätze  über  vegetabilische  Sub* 
stanzen  als  Ersatz  für  Frauenmilch  (London  medical  Times  vom 
21.  August  1858)  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Die  Analogie 
des  ganzen  Baues  und  der  Beschaffenheit  des  Verdauungsschlau- 
ches vom  Munde  bis  zum  Afler  bei  kleinen  Kindern  und  bei 
fleischfressenden  Thieren  weist  darauf  hin,  dass  bei  ersteren  die 
Nahrung  eine  thierische  sein  müsse.  2)  Die  Entwöhnung  eines 
Kindes  von  der  Multerbrusl  muss,  wenn  irgend  möglich,  nicht 
vor  dem  achten  Monate  geschehen,  weil  so  lange  thierische  Nah- 
rung für  dasselbe  nöthig  ist;  dann  kann  man  mit  pflanzlicher 
Nahrung  beginnen,  obwohl  thierische  Nahrung  immer  noch  besser 
ist:  die  pflsnzliche  Nahrung  muss  so  ausgewählt  werden,  dass 
sie  unter  ihren  mineralischen  Bestandkheilen  auch  Salzsäure  SAt2e, 
namentlieh  saiisaures  Kali  und  Phosphorsäure,  enthält,  aber  auch 
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8olch«  Sloffiei  welche  als  sogonannles  Verbren nangsmatcrial  dienen 
köntien.  4)  Slärkemehl  in  zu  grosser  Menge  ist  schwer  verdau- 
lich; ein  Brei  muss  mii  Milch  angerührt  werden,  damit  er  Fett* 
tlieile  und  salzsaures  Kali  enthalte;  man  gebe  ihn  aber  nicht  in 
grossen  Quantitäten  und  man  nehme  dazu  gutes  unverfälschtes 
weisses  Brod  oder  auch  gelrocknetos  Mehl,  welches  nicht  kleistert* 
MaUpulver,  gehörig  zubereitel,  scheint  besonders  empfohlen  wer- 
den zu  müissen.  Hr.  Routh  empfichK  die  Revalenta  arabica, 
wenn  sie  acht  ist;  sie  soll  Phosphorsaui^  und  salzsaures  Kalt 
und  etwas  EiwcisssloiT  enthalten,  welcher  dem  Kasein  nahe 
kommt.  Die  ernährenden  Stoffe  müssen  sich  zu  dem  sogenannten 
Verbren nungsmateriale  in  der  künstlich  bereiteten  Nahrung  min- 
destens wie  1  zu  2  verhallen;  denn  in  der  Milch  verhalten  sie 
sich  wie  1  zu  2^/). 


Jodeisen  im  Leberthran  mittelst  Chloroform. 

Hr.  Woods  (ebendaselbst)  fand,  dass  die  Wirkung  des  Le- 
bcrthranes  durch  einen  Zusatz  von  Jodeisen  gegen  Skrophulosis 
sehr  verstärkt  wird.  Wünscht  man  diese  Verbindung,  so  muss 
man  erst  das  Jodeisen  in  Chloroform  auflösen  lassen  und  dann 
diese  Auflösung  dem  Lcberlhranc  beimischen. 


VI.    Kritiken  und  Rezensionen. 

Diätetik  der  Neugeborenen  und  Säuglinge.  Gomeinfasslich  dargestellt 
von  Dr.  A.  We  rlheimb er,  prakt.  Arzte  und  mehrerer  gelehrten  Ge- 
sellschaften Milgliede.     Münciien  1860.    Besprochen  von  Dr.  Hauner. 

Wir  haben  geflissentlich  unser  Unheil  über  Dr.  Wertheim- 
ber's  „Diätetik  der  Neugeborenen**  so  laufe  zurückgehalten,  bis 
andere  Aerzte  ihre  Meinung  darüber  abgegeben  hatten,  um  nicht 
der  Partheilichkeit  beschuldigt  zu  werden,  da  wir  mit  dem  Herrn 
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Verfiisser,  als  einem  der  eifrigsten  tmd  nadihalligslen  Beseher  des 
hiesigen  Kindcrhospitales,  seil  Jahren  auf  befreundelem  Fasse 
leben.  — 

Nun  aber  von  vielen  Seilen  die  voUsle  Anerkennung  dieses 
Sehrißchens,  und  zwar  von  kompetenten  Richtern  ausgesprochen 
worden,  dürfen  wir  nicht  länger  schweigen,  hallen  uns  vielm^iic 
für  verpflichtet,  einem  Kollegen,  der  mit  seltener  Hingebung  dem 
Stadium  der  Pädiatrik  sich  widmet,  unsere  innige  Freude^  über 
den  Werlh  dieser  seiner  neuen  Arbeil  Öffentlich   kund  zu  gebecb 

Der  Verfasser  fQhlle  sicher  so  gü(,  wie  wir,  dass  die  phy« 
sische  Erziehung  der  Menschen  im  Argen  liege,  dass  aus  Un- 
kcnntniss  und  Ungeschick,  dieselbe  richtig  zu  leiten,  allcf  die 
Fehler  entstehen,  die  der  menschlichen  Ra9e  gleich  nach  der 
Geburt  schon  in  der  Wiege  verderblich  werden,  und  wollte  eben, 
durch  eigene  Anschauung  und  Prüfung  hievon  überzeugt,  gleich- 
sam einen  Mahnruf  und  ein  Sendschreiben  an  Fachgenossen  und 
alle  Diejenigen  erlassen,  denen  die  Eraiehung  des  Menschen  an- 
vertraut ist.  — 

Aber  leider  verhallen  diese  Stimmen,  wie  das  Echo  im  tiefen 
Walde,  und  verschaffen  keinesweges  den  mächtigen  Nutzen  ,  der 
von  denselben  für  das  ganze  Menschengeschlecht  zu  schöpfen 
wäre,  und  fragen  wir,  woher  dieses  kommt,  so  liegt  die  Ant- 
wort nahe. 

Das  ganze  Erziehungs-  und  Ernährungsgeschäfl  der.  Kinder 
liegt  hier  zu  Lande  in  unberechtigten  Händen,  wird  von  Müttern, 
Hebammen  und  Warlfrauen  nach  einer  irrigen,  aus  alter  Tradi-  ' 
lion  geschöpften  Methode  vollführt  und  geleitet;  —  die  wenigsten 
Aerzle  bekümmern,  sich  darum,  ja  bei  der  Nachlässigkeit  und  Lau- 
heit, mit  der  das  Studium  der  Pädiatrik  getrieben  wird,  halten 
Aerzte  die  physische  Erziehung  der  Kinder  unter  ihrer  Würde 
und  uberiassen  dieselbe  gerne  den  hiezu  vollständig  ungebildeten 
und  ungeschickten  Personen.  — 

Von  Seiten  der  Behörden  geschieht  nichts  für  dieses  Slu« 
dium;  keinen  Lohn,  keinen  Ruhm  und  keine  Ehre  hat  ein  sol* 
eher  Schriftsteller  und  Arzt  zu  erwarten«  während  dem  Entdecker 
einiger  geschwänzten  Zellen,  —  dem  Auffinder  eines  neuen  Bla* 
scnwurmes,  eines  Muskelböndels  das  Anstaunen    und  der  Lahn 


310 

der  Welt  folgt,  und  doch:  wo  liegt  der  Nullen  fSr  das  Men- 
schengeschlecht?! — 

Hr.  Dr.  Wertheim b  er  hat  in  die  ihm  eigenthumliche,  flies- 
sende  Diktion  seine  Abhandlung  gekleidet,  und  dieselbe  ist  nicht 
allein  für  die  Müller  und  Warlfrauen  geschrieben,  sondern  iat 
}edem  Arzte  zu  empfehlen,  dem  es  darum  zu  thun  ist,  sich  mit 
einer  erprobten  Diätetik  der  Kinder  bekannt  zu  machen.  — 

Kapitel  um  Kapitel  athmen  von  Wahrheil  uiid  GruadÜchkeit, 
die  beweisen,  wie.  der  Herr  Verfasser  erst  tief  in  das  Studium  der 
Pädiatrik  eingedrungen  ist,  und  wie  er  wohl  weiss,  wo  der  Kern 
für  dasselbe  zu  suchen  ist.  — 

München,  den  23.  Februar  1860. 


Conirfbuiions  to  Wiwifery  and  diseases  of  teomen  and  chUdren,   by 

E.  Tioegyerath^  JH.  J)^  und  A,  Jacob i,  M.D.  (Beiträge  zur  Geburts- 

hülfe  und  zur  Lehre  von  den  Frauen-  und  Kinderkrankheiten.)  New- 

York  1859,   8.    466  S. 

'  '  .  '     .     . 

Die  beiden  Verfasser  sind   unsere  Landsleule   und   wir   be- 

gjrOssen  sie  und  diese  ihre  Leistungen  recht  herzlich.  So  weit 
auch  die  geistige  Thäligkeit  in  allen  Gebieten  des  menschlichen 
Lebens  in  den  vereinigten  Slaalcn  Nordamerikas  gediehen  ist,  so 
sehr  selbst  in  manchen  einzelnen  Punkten,  namentlich  in  denen 
der  Mechanik  angehörigen ,  die  Nordamerikaner  wirklich  voraus- 
geeilt sind ,  so  fehlt  doch  die  Tiefe  und  die  Grundlichkeil  des 
Wissens.  Nicht  das  Wissen  selbst  an  sich  wird  bei  ihnen  ge- 
schätzt und  erstrebt,  sondern  nur  der  Nutzen,  den  das  Wissen 
für  Erlangung  von  Gewinn  und  von  anderen  Vorlheilen  gewahrt. 
Nach  dieser  Richtung  hin  streben  dort  auch  die  medizinischen 
Schulen  und  die  Kliniken;  wir  sehen  überall  nur  das  rein  Prak- 
tische hervortreten  und  darum  ist  es  überraschend,  dass  nirgends 
in  der  ganzen  Union,  nicht  einmal  in  der  Stadt  New -York,  oder 
in  Philadelphia  oder  in  Boston  oder  in  New-Orleans  oder  in  den 
anderen  grossen  Slädlen  besondere  Rinderkrankcnh&user  be- 
stehen. Das  BcdQrfniss  dazu,  welches  doch  fast  überall  in  Eu- 
ropa gefohlt  wird,  and  welchem  nicht  nur  in  Paris,  sondern 
such  in  Wien>  in  MQncherr,  in  Berlin»  Dresden,  Leipziff,  London, 
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Dublin,  Manchester  u.  8.  w.  genugl  ist,  und  für  welches  in  neue' 
Bier  Zeit  auch  noch  in  Edinburgh  in  Hamburg  u.  8.  w.  nachzu- 
kaaunen  gesucfal  wird,  muss  doeh  audi  ohne  allen  Zweifel  in 
den  grossen  volkreichen  Städten  Nordamerikas  sehr  ernstlich  her- 
vortreten. Es  wäre  ganz  verlohnend,  wenn  die  beiden  Herren 
Verfasser  des  vorliegenden  Werkes  wenigstens  den  AnDing  ma- 
chen m5chten,  eine  anentgeltitche  Poliklinik  oder  Dispensiranstalt 
für  kranke  Rinder  in  der  Stadt  New -York  einzurichten,  wie  es 
z.  B.  in  Manchester  von  Sehöpff  und  Whilehead  gesdiehen  ist, 
und  nach  und  nach  die  Mittel  zu  einem  stehenden  Rinderhospl- 
tate  zu  beschaffen.  Bei  dem  Sinne  der  reichen  Bewohner  der 
Sladl  New-York  fiir  Wohithätigkeil  im  Allgemeinen  und  für  das 
rein  Praktische  im  Besonderen  würden  die  Bemühungen  für  die 
Zwecke  wohl  nicht  vergeblich  sein,  wenn  erwiesen  wird,  dass 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  eine 
enorm  grosse  ist,    und    dass   lediglich    durch  Einrichtungen'  der 

r 

eben   genannten  Art  viele  Kinder    gcrcllcl   werden    können,     fn 

* 

dem  vor  uns  Kegehdc^n  Werke  finden  wir  ausser  mehreren  Avif- 

_  f 

8ät2en  ubfer  Trauenkrankhf^ilen  und  über  GebtirtshüfFe  voiiNae^^« 
gei'arth  au6h  drei  Artikel  von  Jscobi  übet*  KinderkrankhefteA» 
nämlich  1)  Inv^agination  des  absteigenden  Kolon  bei  eitieni  Rtn^ 
mit  wii^derhoffen  Bliitungen  im  Querkolon;  2}  über  den  Gold- 
schwefcl  als  Expecforans  bei  entzündlichen  Krankheiten  der  Brust- 
Organe  der  Kinder  (von  uns  bereits  mitgelheih)  und  3)  über 
die  ätiologische  und  prognostische  WichtigkeU  der  zu  frühen 
Schliessung  der  Fontanellen  und  Nähte  des  Schädels  bei  Rindern 
and  ausserdem  4)  einen  sehr  umfassenden  Bericht  Über  die  Lei- 
stungen des  Jahres  1858  im  Gebiete  der  Geburtshülfe  und  der 
Lehre  von  den  Frauen-  und  Kinderkrankheiten.  Wir  werden 
Gelegenheit  haben,  noch  einige  Notizen  daraus,  von  denen  wir 
glauben,  dass  sie  unseren  I^esern  noch  nichi  bekannt  sind,  nach 
und  nach  mitzulheilen. 
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Drilter  Jahresbericht  dos  Insd'tols  für  schwedische  Heilgymnastik  m  Brt^- 
men,  von  Dr.  Axel  Siegfried  Ulrich,  Direktor  des  iDStÜotes, 
Bremen  1860,  8. 

Der  Bericht  ist  kurz,    nur   11  Oklavseilen   mit   8  Seilen  Ta- 
bellen.     Die    schwedisclie   Heilgymnaslik    wird   empfohlen    gegen 
allgemeine  Schwäche«    nervöse,   rbeumalische  und  Hämorrhoidal- 
leiden,    gegen   Konslilulionslciden,    ^e§en    Kongestionen,    kalte 
Hände  und  Füsse,  Unterleibs-  und  Brustlcidcn,  gegen  Rückgrats- 
verkrummungen     und    andere    Schiefheilcn    oder   Missbildungen, 
Rückenmarksleiden,    allgemeine  oder  lokale  Lähmungen  und  8o 
weiter.     Welche  Krankheilen  unter  diese  Rubrik:  „und  so  wei- 
ter*' kommen,    ist  nicht  angegeben.     Als  geheilt   durch   schwedi- 
sche  Heilgymnastik    sind   angeführt    17    Fälle   von  Veralopfung, 
8    Fälle    von    schwacher   Brust    und   Anlage    zur   Schwindsucht, 
4  nervöse  und  rheumatische  Rückenschmerzen,  26  Kongestionen 
und  kalte  Hände   oder  Füssc,    11  Rückgralsverkrummungen  und 
Schieflieit,  13  chronisches  Kopfweh,  1  Leistenbruch;,  4  Schlaflo- 
sigkeit»    3  Dysmenorrhoe,    5    nächtliche   Pollutionen,   3  Kolik, 
%  Schwindel,   1  Diarrhoe.  —     Wünschen  wir  der   schwedischen 
Heilgymnastik  alles  Gule;  sie  bedarf  dieses  Wunsches;   denn   in 
vielen  Städten,    wo   sie.  mit  noch  grösseren  Ansprüchen    auXlral. 
ist    sie   bereits    abgeblüht,    zwar     als   ein    gutes    Hülfsmittcl    in 
vielen  Krankheilen  erkannt,  aber  nicht  als   eigentliches  Heilmittel, 
und  in  Stockholm   selbst,    ihrem  Geburtsorte,    geben    die  Aerzte 
niciU  so  viel  auf  si^,  als  wie  der  Herr  Verfasser  dieses  Berichtes, 
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[BAND  XXXIV.]    ERLANGEN,  MAI  u.  JUNI  1860.    [HEinr  5^  u.  6.] 

/.     Abhandhingen  und  Origimläußätze. 

« 

Der  Epicanthus  und  das  Epiblepharouw  Zwei  Bür 
duDgsfehler  der  menschlichen  Gesichtshaüt.  Ge- 
schildert von  Dr.  F*  A.  von  Ammon  in  Dresden» 

Mit  20  I lithographischen  Abbildungen, 

Sendschreiben  an  Herrn  Dr.  X  Sichel  in  Paris. 

„Der  Mensch  bleibt  für  immer  d»  km  rnt^iüen 
geeignete  und  nächste  Studium  des  Menschenl^ 
C.  G.  Carus  in  der  Vorrede  zur 
zweiten,  Auflage,  seiner  Syn^boljit 
der  ip^nsphiichen  Gesitalt.  Leipzig 
1858,  8. 

Hochverehrter  Herr  und  Kollege!  Im  Jahre  1831  beschrieb 
ich  einen  bis  dahin  wenig  gekannten  Bildungsfehi^r  der  mensch«* 
liehen  Gesichlshaut ,  ich  nannte  denselben  Epicanthus,  und  lugte 
dessen  illustrirter  Schilderung  die  Angabe  einer  sicheren  Opera- 
tionsweise,  die  Rhinoraphe,  bei.  Bald  nach  deip  Bekanntwerden 
dieser  Arbeil  hörte  man  von  dem  Epicanthus, und  seiner  HeiUii\g 
in  Deutschland,  sprechen,  und  nachdem  dieselbe  durch  Ueber- 
8et2ungen  sich  im  Auslande  verbreitet  hatte,  ward  der  bisher 
übersehene  Bildungsfehler  der  menschlichen  Gesichtshaut  nicht 
bloss  von  Aerzten  des  Festlandes,  sondern,  auch  jenseijs  des 
Ozeaus  erkannt,  operirt  und  geheilt.  Der  Epicanthus  machte  in; 
wenigen  Jahren  gani  in  der  Stille  seine  Tour  de  monde.  In* 
zwischen  sammelte  ich  die  Resultate  eigener  und  fremder  Beob- 
achtungen behufs  einer  grössere«  Arbeil  über  denselben»  Da 
traten  Sie,  ein  langjähriger  Ganggenosse  auf  dem  Gebiete  der 
Ophlhalmologie,  mit  einer  kritischen  Abhandlung  über  den  Epi«. 
canthus  unerwartet  hervor»  Schon  früher  bei  manchen  ophtha!-»« 
mologischen  FQrschungen  mir  ein  kongenialer  Mitarbeitcri  wurden 
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flf^Don  >d«lrch   Ihre  Schrift  für  mich  ein   fördernder  Leiirmentor 
b^^ffrti '  fotlj^lfselzlen  Sludium  der  durch  Ihre  Miltheilutigen   erwei- 
lerl,^h    epick'nlhischen   Lehre.      Die   Resultale   desselben    lege    ich 
.^bier  in  gedrängter  Darstellung  monographisch  vor.     Gestatten  Sie 
laifv  >dAS$,ichfl%^if]^^KV^  j^^P!^  ^^ßiafii  Jifeioeo  Beweis 
aufrichtiger  D^k|#ljell '^r:  dl's.MnltrMse,    dis' S^^oMinec  «rslea 
Arbeit  über  flfen'%:t)ti&aAftÄj^  1h  Wh^m  NMdSe  ^«llt,   und   das 
Sie   neuerdings   einer  zweiten    Generalion    vererbt  haben.     Möge 
bei  .ßeuTtheUung  derselben  „Ihre  Nachsiebt  der  Achlwng.  gleichen, 
«die  ich  für  Ihre  Leistttogen  «uf   dem  Gebiete  der  Gpbihalmoiogie 
zu  hegen  seit  lange  gewohnt  bin.     Ich  habe  hier  den  £picanthus 
genetisph^.  jelhno^ogisch,    physjognomisch  und   therapeulifch   ge- 
schildert.    Die  Ergebnisse  unserer  Unlersochungen  ^ehen  Im  Ein- 
zelnen  auseinander,  in    vielen  Punkten    finden    wir   uns   aber  in 
^ebereiRfttüumung.  iMbQciieB  von  Ihnen  neu  Aufgefundene  wurde 
von  mir  besläligt.,    Anderes   dagegen    beschränkt  und  wohl  auch 
abgewiesen.'    iieue   Lucken    unseres   Winsens    nahen    sich   dabei 
dll^beb;*  ^di^elhemieittfltfichäA    erwtatertfe  .unü  iorlgeftetzle : For- 
schungen.    So  bestätigt  auch  die  noch  junge  Geschichte  des  Epi- 
canthus   die   alte  tmmer  Wieder  neu  er^leheffMle  Lehre,   dass  ver- 
möge der  lebendigen  Natur  der  Wissenschaften  jede  Auffindung 
in  ihren  Ent wickeln ngsschicksalen  man'nichfache  Stadien  des  Zwei- 
fel« und  der  Bf^^lätigi^ng,  d^r  Erweiterung  und  Beschränkung  zu 
dqrchmesgen   hat.     Bei  solcher  Erfahrung  im  Grossen   muss  die 
AnstrjenguQg  des  Einzelnen  darin  Befriedigung  finden,    den  An- 
stoss  zu  heuen  weitergehenden  Forschungen  gegeben  zu   haben. 
Seine  Kräfte    reichen    zum    Abschlüsse    nicht    hin.     Der    Mensch 
fot'Sicht  ohne  Rast ,   die  Wissenschaft  kommt  aber  nur  Schritt  vor 
Schritt  und  nur  zu  oft  erst  auf  langen  Wegen  und  Umwegen  zu 
gedeihlicher    Förderung.      Die    vorliegenden    Blätter    beschäftigen 
^ch  liatfpIsfichKch   mit  d^m  angeboreti'en  Epicanlhus.     Diejenigen 
Vei^tidutigeti,  die  in  Folge  von  Krankheiten  der  Hautbedecfctingen 
in    derti   Melopön,    d.' h.  in    d'er   Gegend  zwischen   den    Augeh* 
brauen, '  der  Nasenwurzel   und  den  inneren  Augenwinkeln  unter 
ät)ican(ffrs6hen  Förmbn  entstehen,  und  die  man  Epicanlhus  acqui^ 
Situs  nfenfti,   sind  ¥n  dem  fünüen  Abschnitte  besprochen,  sie  ge«- 
hören  nicht  iVi  den  Darslellungskreis  des  Epicanthus  als  ^Idotigs- 
fbhter.     Ich  h'ab6f  sie  mit  dem  Namen  Epicanlhis  bezeichnet,    und 
was  ich  Otiei''der6h  Entstehung  Und  Behandlung  selbst  beobachtet 
hid>e,  dort  kurz  Vmd  aphoHstisch  mitgelheilt.     Die  Lehre  von  der 
Epicanthis    ist   Ton    der    Aes  Epicanthus  congenitus    zu  trennen. 
Ihre  Irisher  vereint  gefiihrle  Betrachtung  ward  die  Quelle  mannieh- 
facher  Verwechselungen,  Irrthümer  und  Missverständnisse.    Möge 
dieseAbhandluhg  bei  Aei'zlen  und  Naturforschern  ein  neues  Interesse 
fBr  eih  weiteres  Sludiuni  des  Epicanthus,   des  Epiblepharon  und 
aiid^hrer  Bildungsfehler   der   mensthllelien   Gesiehlshaut   erregen! 
Da^elbe  muss  noch  aiif  ^ehr  vel^chiedenen  Gebieten  men»chlidhen 
Wissens  und  unter  allerlei  Vdtkersl&mmen  weiler  gePührl  werden^ 
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«•  blieb  bkher  fast  gMz  unbferuokliebtigL    Es  fdhit  auaserdem 

noch  an  jftder  palbologisch- anatomischen  Unl0rsiichung  der  der- 
malischen  Gebilde  und  des  Schädels  beim  Epicanlhus  und  beim 
Epiblepharon  ,  und  genaue  auf  Autopsie  gegründete  Nachweisun- 
gen  über  das  Vorkommen  epicanthiacher  und  «piblepharischer  Qe^ 
sicbtcihädufi^n  bei  den  veraohiedenen  Menacbenra^en  werden 
noch  immer  vermisst.  Was  auf  den  vorliegenden  Seiten  histo- 
risch oder  literarisch  zusammengestellt  werden  konnte,  ist  frag- 
mentarischer Natur,  und,  Fr.  von  8iebotd*8  M'rttheiUmgen  ans* 
genommefi,  jedem  strengeren  anatomtefaen  oder  physiologiaehen 
AA3pruohe  ungenügend.  Fr.  Ton  SiebiQld  allein  bat  bei  wr 
neo  anthropologischen  Reisebeobachtuogen  letaleren  genauere 
Rechnung  getragen.  Mochten  in  dieser  Hinsicht  die  Naturforscher, 
welche  die  bevorstehende  Preu^sfsche  Expedition  nach  dem  69t- 
Kellen  Amen  begleilen,  diesem  Gagenatande  do^h  einige  Au&nerk«* 
Bamkeil  schenken I  Ein  berühmtes  Mitglied  derselben,  Herr  Wil- 
helm Heine  aus  Dresden,  ist  geneigt,  die  epicanlbische  Bildung 
ethnologisch  zu  prüfen. 

Dresden,  im  Mai  1860.  Ör.  v.  Ammon. 


fiesrUcItlicIer  Mckblick  auf  dfe  leJkre  Tom  Epieantkas. 

Ganz  unabhängig  von  den  Beobachtungen  8clion*s  in 
Haanburg  Und  von  Gräfe's  des  V«lers,  habe  ich  1831  die 
Aurmerksamkeit  der  Aerzte  auf  den  EpicanChus  gelenkt  (1).  Seh  ö  n 
hatte,  nach  seiner,  durch  meine  'Besprechung  des  Epicanlhus 
versDiassten  und  im  Jahre  1832  gedruckten  (2)  Mittheilung  berehs 
1823  in  von  Gr&fe*s  Klinik  in  Berlin  einen  Fall  des  genannten 
BUdungsfehlers ,  der  durch  jenen  berilbmten  klinischen  Lehrer 
operirt  ward,  gesehen,  und  dessen  1628  in  seinem  Handbuche 
der  pathologischen  Anatomie  4es  mensehliehen  Auges  als  einer 
Andeutung  eines  vierten  Augenlides  gedacht  (8).  Derselbe  Arzt 
hatte  dort,  eingeslreui  zwischen  anderen  Mittheilungen,  die  epican- 
Ihisehe  Missbildung  kurz,  aber  treffend,  beschrieben,  jedoeh  nicht 
benamt,  ^as  wohl  der  Grand  war,  dass  Schön's  Schilderung 
derselben  sioh  nicht  Bahn  brach,  und  dass  dieselbe  anhaltend 
unbekannt  blieb.  Mir  war  6ch6n*s  Beobachtung,  obgleich  ich 
sein  opbthahnologisehes  Werk  kannte,  entfallen,  und  bei  meiner 
ersten  epieanfhisehen,  sehr  kurzen,  Mittheilung  «ntgangen.  Nbeh 
dem  Erscheinen   der   letzteren ,   durch   sie  veranksst,   besprach 
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Sehön  den  Epicadthus  und  die  Gesehiobte  der  BeoiiaditODf 

nes  Falles  in  einem  kleinen  Aufsatze  in  meiner  ZeilschiiA  für  die 
Ophlhalmologie   zum   zweiten    Male;    wodurch    sich    heraussteUle, 
dass  er  offenbar  zuerst,  und  zwar  bei  weitem  früher  als  idk,  den 
Eprcanlhus  beobachtet  und  beschrieben  hatte  (2).    Ohne  Rudcerio* 
nerung  an  Sch5n*s  Schilderung   fand  ich    den  Epicanthus  seh! 
Jahre  später,    wenn  man  will,    gewissermassen   von  Meaem  auf; 
ich  liess  ihn  abbilden,  beschrieb  ihn,  fugte  eine  sichere  Operations- 
weise  hinzu   und  gab  ihm  einen  Namen.     Von  jetzt  an  vrard  der 
epicanthjsche    Bildungsfehler   den   Aerzten   bekannter.     Seine  Be- 
nennung,   seine  Abbildung,    seine  Operationsweise  erregten    In- 
teresse, und   die  Kenntniss   der   neuen  Krankheiten  machte  jetzt 
rasch  ihren  Weg  durch  Zeitschriften  und  Kompendien.     Es  schil- 
derten   die  Ophthalmologen  fast  aller  europäischen  Sprachen   nadi 
dem  Jahre  1832   den   Epicanthus.      Von    ihnen   habe  ich    einige 
in  dem    liierarischen  Anhange  dieser  Abhandlung  namhaft  aufge- 
führt; diese  Nachweisungen  sind  bibliographisch  genau  und  konnea 
als    sichere   Nachrichten    für    das    geschichtliche   Studium   des   in 
Rede  stehenden  Bildungsfehlers  angesehen  werden  (4).    Ss  waren 
Seitdem    zwanzig  Jahre   vergangen,    als  Sichel  1851   mit    einer 
weiteren    Besprechung    des    Epicanthus    folgte  (5).     Der   Gehalt 
seiner  Arbeit    und    die   weit  verbreitete  Sprache,    in   der  sie   ge- 
schrieben war,  lenkten  von  Neuem  in  den  weitesten  Kreisen  die 
ärztliche  Aufmerksamkeit  auf  den  Epicanthus,  dem  Sichel  in  sei- 
ner Darstellung  neue  Seilen  abgewonnen,  und  dem  er  anthropo- 
logische  und  ethnologische  Deutung  gegeben    halle.     Ich    selbst 
hatte  unterdessen    meinen  Schriften   über   die  ßildungsfehler  des 
menschlichen  Auges  (6)  und  über  die  angeborenen  chirurgischen 
Krankheiten  (7),  was  ich  vom  Epicanthus  Weiteres  beobachtet  hatte, 
einverleibt,   und  war  an  anderen  Orten  auf  den' in  Rede  stehen- 
den  Bildungsfehler    nach    eigenen    und    fremden   Anschauungen 
erläuternd  und  korrigirend  zurückgekommen  (8). 

Fast  alle  Kompendien  über  Kinderkrankheiten,  namentlich 
die  deutschen ,  besprechen  von  dieser  Zeit  an  den  Epicanthus. 
Es  geschieht  das  aber  in  ungleicher  Weise  bald  aphoristisch  bis 
zur  Trockenheit,  bald  breit  und  vag  mit  kompilirender  Behag- 
lichkeit. Fast  überall  vermissl  man  eigene  Beobachtung  und 
Belb8tständi(;e8  Urtheil.    Die  Schilderungen  sind  meistens  alle  Ko« 


?  c^ie  piaen,  und  Schön,  Siokel  ^er  .meiner  Arbdt  wörtlich.  eaU 
eiserif^  nommen.  Wenige  Autoren  haben  dabei  es-  ddr  Müh^  wertk  ge« 
cb  HZ  halten,  an  die  literarischen  Quellen  selbst  zu  gehen;  sie  haben 
n  frm.  mit  einzelnen  Ausnahmen  nur .  die  deutsche  Uebersetzung  der 
(2).  *-  StcheTschen  Arbeit,  nicht  einmal  das  französische  Original/ 
den  I-:     benutzt. 

Die   neueste  Literatur  über  den  Epieanthus  congeoitus.  war 
von  jetzt  an,  ausser  in  den  Handbüchern  über  Augenheilkunde  aller 
Sprachen,  auch  i»  den  encyklopädischen  medizinisch-chirurgischen 
Werken  des  In-   und  Auslandes  aus   jener  Epoche*  zu   finden. 
Der  Artikel  „Epieanthus**  fehlt  wohl   sehen  in  einem  der  Bücher> 
dieser  Gattung.    Ich  habe  auch  einen  soleheu  Artikel  verfasst(9). 
Leider  tragen  aber  diese  Sammelwerke,   welche  das  Wahre  und 
Falsche  des  Tages  fixirter  als  die  Journale  überliefern  ,   zur  Fort- 
pflanzung manches  Irrthümliohen  besonders  bei;   denn   in  ihnen 
kann -die  Wissenschaft  nicht  gründlich  bearbeitet  werden,  sondern' 
das,  was  man  zu  wissen  glaubt,  muss  aufgenommen  werden  als  die 
Frucht,  welche  die  laufende  Zeitpenode  eben  bietet.    In  der  fran* 
zösischen  Literatur  haben  die  verschiedenen  Formen  der  Epican- 
this  mehr  Beachtung  gefunden  als  die  des  Epieanthus  congenilus.- 
Die  Geschichte  des  ^icanthus  erscheint   nach  dieser  Skizze 
als  ein  Miniaturbild  der  Geschichte  jedei;  einfzeloen  Krankheit  aus 
früheren  Zeiten  überhaupt    Man  kopirt  keck  Kopieen,   vergleicht' 
kaum   deren  Originale  und  l&ssl  die  Naturbeschreibung  ganz  zur 
Seite  liegen.   Meinungen  und  deren  Auslegungen  bildien  grössten- 
theils  die  Geschichte  dieser  Krankheit,  nickt  die  einfaehie  Darstel- 
lung treuer  Näturbeobachlungen.  .  Ich  muss   deshalb  noch  heute 
die  Klage  Sicher s  wiederholen:    „gur  toui  ce  que  a  trait  « 
repieanihuSy  il  a  eie  capie  par  des  ophthabnogistes  qui  n'avaient 
pas  observe  pas  eux  mimes.  ceUe  maladie  congeniiale/*  (a.  a.  0. 
pag.  44 )t  wenn  ich  auch  zugestehe,    dass  einzelne  Ausnahmen 
vorkommen;  diese  sind  jedoch  sehr  seilen,  und  wo  wir  Original« 
berichte  über  ded  epicanthischen  Bildungsfehler  etwa  finden,  ver- 
fallen die  Beobachter  sehr  häufig  in   den  Fehler,    mit  ihren  An- 
schauungen Folgerungen  zu  verbinden,  die  erst  durch  die  Natur- 
beobachtung   zu  beweisen  wären.     Dabei  ist  die  Beflissenheit  be- 
merkeoswerth-,   mit  der  viele  Autoren  und  Künstler  den  Bpiean- 
tho^  in  Zeichnungen  zu  vergrössern  oder  naltirwidrig  aufzufassen 
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bmmiht   gewesen    ^nd,    ein  Taöel,    def  zunäcfaftl  Carron    du 
Villards  (4^)  (riffi,  welcher  den  Epicanlhus  breiler  als  der  Mund 
ist,    hat  abbilden  lassen,   in  den  aber  auch  manche  andere   bild- 
Hebe  Darsleller   des  Epicanthus    verfallen    sind;    ich   nenne     hier 
Oonier  (10),  der  in  aiiaslungenen  Xylogcaphieen  Carron     du 
Villards*   Epicanlhusilluslralionen  kopiren  Hess.     Dadurch,   da^ 
der  Epioantfaos  in    seinen  liluslralionen   immer  nur    kopirt     und 
fa^t  nie  durch  neue  der  Natur  treu  entnommene  Abbildungen   aof- 
gefnschl  in  eine  Menge  chirurgischer  und  äugen äfztlicher  Schriflen 
überging»    wurde  er   nach   und   nach  in  seinen  lllastraHonen    zu 
oiner  voUMandig  karrikirlen  künstlichen  Krankheit  verändert.    Viel 
zu  breit,  wie  man  ihn  kaum  je  in  der  Natur  finden  wird^  ist  er 
Wiederholt    dargeslelU   worden.     Eine   krhiscbe   Betrachtung    der 
epicanthischen  Illustration  müsste  ein  Sündenregiater  werden.    Die 
charakteristischste  Abbildung,  die  ich  kenne,  ist  die  vom  Professor 
Dr.  Adelmann    in  Worzburg  gegebene.     Mit  ihr  wetteifern    die 
von  Herrn  M.  Krantz  in  Dresden   nach  der  Natur  gezeichneten, 
in  meinen  klinischen  Darstellungen  befindlichen  lIluBlralionen  des 
Epicanthus,  denen  das  Zeugnis»  grosser  Treue  zu  geben  ist    Die 
von   demselben  Künstler  in  den   beiliegenden  Lithographieen  ge- 
lieferten neuen  Originalillustralionen   der  verschiedenen  Arten  der 
^icanthischen  und  epiblepharischen  Entstellung  bilden  eine  kleine 
Gallerie  der  verschiedenen  Arten  des  Epicanthus  und  einiger  sei- 
ner Komplikationen  I    und   bringen  den  Gegenstand  zo  einer  na* 
turgetreuen  Anschauung. 

Den  Namen  Epicanthus  habe  ich  aus  den  griechischen  Wör- 
tern äpif  auf,  und  Canihosj  der  Winkel  (Augenwinkel)  zusam- 
mengesetzt nach  der  Bildung  der  bekannten  Galen 'sehen  Krank- 
heitsbezeicbnung  Encanthis.  Wörtlich  heissl  das  Wort  Auf- 
( Augen-)  Winkel»  auf  dem  Winkel,  auf  dem  inneren  Winkel. 
Man  nennt  im  Deutschen  den  Epicanthus  Aogenwinkeiralte, 
Aogenwinkelverdeekung,  wohl  auch  Winkelfalte  dea  Auges, 
loh  bezeichne  mit  Epicanthus  die  angeborene  Angenwinkelfalte, 
und  mit  Epicanthis  die  erworbene  im  Laufe  des  Lebens  als 
Folgeteiden  Von  Gesichlshautkrankheilen  oder  Verleitungen  ent- 
standene« Die  lateinische  Betleichnung  für  Epiointhus  ist  PUca 
angulafis  palpebrarutn  eongenüat  französisch:  PUcahire,  Du- 
pHcaUire^  Repa  semümiaite  qncofUMque,  vaimtie  aUanee  efi* 
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emUMfue  fSiehei)^  PH  imlatw  precet^iculaire^  Sefä  ipiemU 

kn  Verlaufe^  deb  vorViegendkn  AbhhnAiwn^  kommen  einige 
neue  oder  doch  wenig'  bekAimle  Namen  vdr,  zi  B;  ßplblepharon»- 
wdrtiieh:  auf  dem  Aogenlide,  auf  d«i^  AngiealvibaQl, '  von  Bhefkm^. 
r«a  ond  epi  gebildet.  Bs  ist  naeb  Analoigie  d^  WotHi:£pitb&^ 
Um»  zveammengeaeUt  uifd  bezeicfaii4it ^eo*  angeborinem^Hautübei«« 
ßmn  auf  dem  Dberea  Aagenüde,  den  > Sinket  PtMib  «loiUoa 
nennl;  Daa  in  dieser  Abhahdkung  wiederi»oU  vQHcoindbondä  Wort 
Mettopoh  (die Stirn,  ''d.h.  das,  was  mitten  über  bMen'Ao^Ä  ist) 
«er  bei  den  Grieeben  gebränchiieb,  eß  b^seieUnetedie  Stoli«  dos; 
oberen  Gesichtes,  welebe  zwischen  den  Augenbrauen  liegii-alao 
die  Ürspren^sstelle  des  Epicanthus«;  pie  Griechen  naiiAtea'  Sy*' 
nephrys  einen  solchen,  bei  dem  die  AogeiibEaiicib  sasammenhän'*' 
gen,  der  ein  MesophryoÄ  (d.  h.  die  ttantätelle  siMsoben  der  Na*' 
senwonel  und  twisohen  den  Auganbraeen), '  eiii^  «Swisdienraim/ 
zwischen  den  Augenbrauen,'  nicht  hat,  M  <dem  'das*  MetOj^o» 
oder  das  Mesophryon  zusansneofliebt.  (vS^I^J^Aan^^^Mi'.,  Thumh' 
nsä  graecae  Unguae,  Zondi/^  1824»  foL  voh  VI  p.  71€6.) 

SdtiMeiHBg  des  Birfcantkns.    S^ilic  fenrAtodetete  Atlctt  '  anl  Kon- 
pHlaliene  1.     Sas  BpiUepltareB.     Phyiiegticniheker  iht^Mck    des 

Bpieaiitttts.  i  '' 

(Hierzu  Flg.  1  —  12:)         "  =  '     ••*      ' 

Im  holtoren  Aller  tn^ten  im  meHadhlichen  Gesichlfe  tauf  der 
Haiti  4er  Grbittigegend  maaeh«rlei  VeräodqrdngeA  in  ddn  fatten- 
bildungiea  ein.   Sie  Verden  meisteos  durch  Brschtalhinig  des  flaut-*' 
stroma^s  herbeigefQl^rL   Die  am  häufigsten  beobbdilele  eigenthüm'^- 
liobe,  >ich  mochte  sagen,  'Steeeoliype,, senile  Fattenbildung^komdit-^ 
in  der  änseeren  Augenwinkelgegend  vor,  si&  entsjiringt  hi^istone- 
von  4er  Tärsalfalttf^  und  zwar  oberhalb  derselben  >   ron  4er  4»-' 
neren  Augenwinhelhaiit,   utld-steigt  dsinn,  ^quei;  übei  das   obere 
AugenUd  gehend,  vor  dem  äusseren  AugenwiiAel,  den  sie'  ganz  • 
bededu,   quer  nach  ansäen  hin;  sie  bal  die  Form  eines  schräg 
hangdAden.  Vorhanges.     Man   siehi   den  .  lueserdn  AtJg^en^infcel 
erst  dann,   wenn  maa  dtesohlaffis,    dünne  Haolftlte  wegschiebt.* 
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Diese  Form  aboormor  Fakenbildung  ist  wie  das  Epiblepharon  ge* 
forml,  aber  es  isl  ein  seniles,  das  wir  zu  dem  Epiblephiroo  eon* 
genilum  niohl  zäMea  kdonbn.  Es  ist  von  der  Lehre  der  ange- 
borenen  abnormen  Fallen  der  menschlieben  Gesichtshaut  aussa- 
schUessen.  Ebeosiowei^ig:  kann  man  in  dieses  pathologische 
Gadre  diejenige  GissichtshautfaUe  stellen,  welche  auf  grossen, 
breiten^  tdlernden  Fraueng^sicbtern,  deren  Augenhöhlen  sehr  weil 
und  mit  hervorspriiügeRdeii  Rändern  versehen  sind ,  an  der  Na- 
seiiMile  siehelartig  gelagert  in  epicantbischer  Form  vorkommen. 

Als  nicht  zu  den  angeborenen  Bildungsiehlern  der  Gesichtshaul 
gehörig  ist  lerner  der  symptomatische  Epicanthus  anzusehen. 
Epicanthiscbe  Bildung  in  der  später  zu  schildernden  Form  des 
Epicanlfatts  supraciliaris  duplex  habe  ich  zu  wiederholten  Malea 
bei  Kindern  gesehen«  die  an  Kraniotabes  oder  anderen  Krankhei- 
ten des  PerioBleums  derFroolalknochen  oder  an  diesem  selbst  litten. 
Man  muss  bei  dieser  epioanthischen  Form  der  Gesichlshauteot- 
Stellung  immer  die  Möglichkeit  eines  Frontalknochenleidens  in 
die  Reihe .  der  diagnostischen  Annahmen  aufnehmen ,  und  darf 
deshalb .  flfeoh  die  Frontalformen  der  angeborenen  Hernia  cerebri 
nicht  davon  ausschliessen.  Ich  habe  mehrere  Fälle  untersucht 
von  Hernia  cerebri  bei  neugeborenen  Kindern  und  bei  grösseren 
abortirten  Fptus*  wo  diese  Epicanthusart  angedeutet  und  auch 
selbst  ziemlich  ausigebildet  vorhanden  war.  Der  symptomatische 
Epicanthus  begleitet  auch  in  mancherlei  Gestalten  Leiden  des  Or- 
bitalfelles, der  Orbitalzellulosc ,  der  Orbitalgefasse,  er  kommt  vor 
bei  Neubildungen  mancher  Art  hinler  den  Augenlidern  und  bei 
bilateraler  Vergröeserung  des  Bulbus  selbst,  odet  bei  dessen  Pro* 
tusionei  .durch  Pseudoplasmen'  in  der  Orbita.  Der  sympiomaiti- 
sche  Epicanthus  begleitet  in  grösseren  oder  kleineren  Andeutun- 
gen auch  nicht  seUiea  den  angeborenen  Anophthalmus.  Ferner 
gehört  der  vorüber^bende  Epicanthus  (E.  fugax)  nicht  hierher. 
Beim  Mikrophthalmus  bilateralis  mit  gleichzeitiger  abnormer  BiK 
düng  oder  Stellung  der  Augenhöhlen  und  der  Augcinlider  werden 
z.  B.  bisweilen  epicanthische  Falten  bei  einzelnen  Bewegungen 
der  Augenlider  und  der  Augen  sichtbar,  aber  nur  auf  kurze  ZeiL 
Ich  habe  das  wiedeiiiolt  beobachtet,  kann  jedoeh  BeetimaHeres 
über  die  Natnr  dieses  Epieanthus  fugax'  nicht  beibHngen.  Meine 
Beehachtunf^en  iiierüber.sind  noch  zu . vereinzelt. 
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Zu  dem  Epicanöiüs'con^ailus  ist  ferner  nicht  ^t  SoluefBieip 
hiog  der  Augen^pallen  nach  innen  eu  rechnen.  Diese  isi  «ine 
Bfgenfhümliohkett  mancher  Völkersiaimne,  und  beruht  ohne  Zweifel 
auf  oeteologisohem  Grunde,  dcsaen  nähere  Nachweieung  aber  zur 
Zeil  noch  fehlt.  [He  Schiefstellung  der  ÄugenlidspaUen  nach  in» 
iten  kommt  aber  auch  als  Biidungsfehler  vor^  über  den  ich  zu 
verschiedenen  Zeiten  Beobachtungen  milgetheilt  habe,  die  sieh 
namenllich  im-  dritten  Bande  meiner  klinischen  Darsteitungen 
Tafel  H  13,  13  und  in  meinem  Werke  über  die  angeborenen 
chirurgisehen  Krankheilen  Tafel  2  befinden.  Dr.  £.  Fichte (9) 
schlfigt  für  das  durch  die  Sohiefslellung  der  ÄugenlidspaUen  be« 
dtagle  katzenähnliche  Aussehen  den  gewiss  sehr  passenden  Na- 
men Aeluropsis  vor,  wörtlich:  Katzeogesicht.  Der  Epicanthus 
congenilus  ist  endlich  kein  Fehler  der  ÄugenlidspaUen,  sondern 
der  Geaieblshaut  in  der  Umgebung  der  inneren  Augenwinkel 
ohne  Sohiefrichtung  des  Spaltes;  er  ist  meistens  ein  angeborener 
Fehler  der  Gesichtshaut  in  der  Gegend  des  Metopon's;  derselbe 
bat  aber  sehr  seilen  einen  osteologischen  Grund;  denn  er  ist 
durch  eine  einfache  Operation,  die  sich  auf  ein  partieiles  Weg- 
nehmen der  Gesiohlahaui  beschränkt»  oder  durch .  Malaxiren  der- 
selben  mit  gymnastischen  Uebungen  der  Muskeln  der  Lider  und 
der  FroQtalgegend  zu  heilen,  was  bei  osleologi^cher  .Basis  nicht 
der  Fall  sein  könnte. 

Die  Gegend  der  Nasenwurzel  von  dea  inneren  Enden  der 
Augenbrauen  an  seitwärts  nach  den  inneren  Augenwinkeln  hin, 
die  Gegend,  welche  die  Giiecheü  Metopon  oder  Mesopbryon 
nannten,  ist  der  Sitz  des  Epicanihus,  dieses  angeborenen  Fehlers 
der  Gesichtshaut  des  Menschen. 

Der  Bpicanthus  im  höheren  und  höchsten  Grade  gibt  folgen-^- 
des  Bild  (Fig.  8).  Auf  beiden  Gesichtsseiten  steigt  aus  der  all- 
gemeinen Gesichtshaut  eine  Falte  von  den  PaJpebralbedeckungen 
zinscbeo  dem  Tarsus  und  der  Augenbraue  ausgehend  über  den 
inneren'  Augenwinkel  herab,-  bedeckt  diesen  sichelarlig  und  endigt 
in  der  Gegend  der  Caruncula  lacrymalis  meistens  unter  derselben» 
Diese  Hautfalte  ist  gewöhnlich  nicht  straff  gespannt,  haftet  nicht 
an  einem  ICnoohentheile i  ist  dicker  oder  dünner,  ähnelt  einer 
Sehwivmhaofv  und  deckt  nach  ihrer  Grösse  selten  l>\om  einen 
ThM  der  inneren  Nasenseite,  meistiens  aber  dieCarunoiiki  lacry- 
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malis,  den  üträAensee  und  die  innere  Seile  der  Skier«,  ja  selbst 
der  Cornea,  der  Iris  und  der  Pupille.  Die  HevtfaUe  isl  auf  der 
dem  Auge  M  gerichteten,  also  äusseren.  Seile  konkav.  Dieser 
konkave  Rand  ist  bald  dünn,  baki  dick.  Bä  abgeflachter  Nase d- 
worzel  erscheint  die  zwischen  den  beiden  epicanthiscben  semilu* 
nar  endigenden  Falten  straff  liegende  Haulpartie  sehr  breit  und 
macht  den  Eindruck  einer  partiellen  Gesichtsmaske. 

Die  Beobachlung  ausgebildeter  Falte  des  Epicanthus  hat  zur 
Diagnose  dieses  Biidungsfehlers  gefuhrt;  die  minderen  Gtade  von 
Epicanthus,    Hautfallen Varietäten,   die   man  für  pathologische  Er- 
scheinungen  bisher  nicht  ansah,   tiess   man   unbeachtet  undUQ^ 
benamt   zur  Seile  liegen.     Den   geübten   Augenarzt  frappirt   aber 
schon    die   kleinste   eptcanthische  Ifaotfalte.     Slellt   man  mehrere 
oder  viele  solcher  geringerer  Fälle  zusammen,  so  sieht  raao  schon 
deutlicher  die  Grenze  des  Normalen  und  Abnormen.     Diese  klei- 
nen angeborenen  epicanthiscben  Fallen,  Bildungseigentbümlichfaei- 
ten  Einzelner,  zählen  fast  alle  zom  Tarsalepicanthus ;  sie  entsprin- 
gen ans  den  Hautbedeekungißn  der  oberen  Augenlider  und  gehen 
um  &en  Thränensee  herum,   bald  dicht  an  ihm,   bald  etwas  ent- 
fernter, bilden  eine  Einsäumung  desselben  und  endigen  dort  oder 
erstrecken  sich  in  verschiedenartigem  Verlaufe  abwärts  (Fig. 2,  3,4). 
Sie  kommen  bilateral  öfters  vor  als  unilateral.     Als  ein  Anhang 
dieser  angeborenen  Gesichtshautverbildung  isl  der  Epicanthus  ca* 
rurtcularis  linearis  zu  nennen  (Fig.  1).    Derselbe  besteht  in  einer 
kleinen   linearen   Zeichnung  der  Haut,  die  keine  Falte  iaL     Sie 
geht'  von   dem    äusseren  Rande    des  Thränensees    stark    markiri 
ans  und  verliert   sich    bei  •  abwärts    gekehrter  kurzer  Richtung, 
meistens  plötzlich,  in  der  gesunden  Haut.   Bisweilen  gehl  sie  ge- 
rundet auf  dem  Rande  der  Orbita,  aber  auch  nur  eine  kurze  Sirecke. 
Auch  diese  Art  cpicanthischer  Lrnienbilduitg  kommt  gar  nicht  so 
selten  zur  Beobachtung,  einseilig  hänfiger,  als  bilateral.' 

Der  ausgebildete  E{Hcanthus  ist  nicht  immer  von  einer  und 
derselben  Länge.  Diese  ist  verschieden  nach  dem  verschieden- 
artigen Ursprünge  der  epicanthiscben  Fatie.  Man  kann  in  diesei 
Beziehung  denselben  in  folgende  Abtheilungen  bringen:  1)  Epi- 
canthus supraeiliaris  Fig.  4,  5,  6.  2)  Epicanthus  palpebrdis 
Flg.  8,  9.  3)  Epicanthus  larsalis  Fig.  2,  4.  Wie  der  Ursprung 
der  epicanthtsuhcfn  Falte  ein  v^rseinedener  ist,  so  ist  es  auch  die 
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Bndigoiif  derselben ;  man  thul  für  die  Diagoose  der  verschiedenen. 
£picanthu8«rten  gewiss  gut,  aueh  diesen  die  nöihige  Eecbnung 
zu  tragen. 

1}  Epicanlhus  supraciliaris  bilateralis.     Fig.  5  und  6. 

Der  ^icanthos  supraciliaris  entspringt  von  den  Augenbrauen, 
und  geht  abwärts  gegen  den  Thränensee  hin,  an  dessen  EndigUfOg 
er  leicht  in  der  allgemeinen  Haulbedeckung  verlaufend  endigl» 
oder  er  erstreckt  sieh  weiter  abwärts  gegen  die  Nasenflügel  Wt 
ohne  dieseUiten  jedoch  zu  etreiühed,  er  verschwimmt  mit  diesen. 
unmerkbar  mit  der  Kutis.  Die  erste  Epicanthusarl  würde  Epiean- 
thus  supraciliaris  caruneufaris  Fig.  4,  5,  die  zweite  Epieanthus 
supraciliaris  nasaiis  Fig.  4«  6,  und  zwar  beide  mit  dem  Zusätze  bi'- 
lateralis  zu  benennen  sein« 

2)  Epicanlhus  palpebralis.    Fig.  7,  8,  9. 

Der  Palpebralepicanthus  ist  fast  immer  die  ansgebildetstei 
grBtsle  und  breiteste  Epicantbusart  Derselbe  entspringt  aus  der 
Haut'  des  oberen  Augenlides  oberhalb  der  Tarsalfalle  zwischen 
dieser  und  der  konkaven  Seite  der  Augenbraue;  diese  Ursprungs- 
stelle  gibt  der  bilateralen  abnormen  HautfsUe  eine  sehr  grosse 
Breite  und  eine  bedeutende  sidielartige  Autschweifung,  die  sich. 
bis  zu  dem  unleren  Orbitalrande  zu  erstrecken  pflegt,  wo  sie  in 
der  Kulis  endigt.  Der  Epicanlhus  palpebralis  ist  meistens  bUa* 
teral  (Flg.  8),  selten  nnitateral  (Fig.  9),  und  dann  nicht  sehr 
ausgebildet  Diese  Rpicanthnsart,  die  bilaterale«  frappirt  am  meisten; 
und  war  diejenige  epicanthisdhe  Verbüdung,  die  des  Verfassers 
AufOlerksamkefit  erregte,  und  zu  teinev  Schitdening  des  Epican* 
thus  die  nächste  Veranlassung  gab»  Die  anderen  Formen  ergaben 
sidi  erst  nach  Feststellung  dieser  ausgeknideten  Epicanthusarl,  die 
man  deshalb  wohl  aueh  Epicanlhus  complelus  nennen  könnte. 

3)  Epicanlhus  tarsalis.    Fig.  2,  3,  4. 

Zu  dem  Tarsalepioanlhus  zählen  die  kleineren  epioantbischen 
Falten,  wie  /le  in  den  Figg.  2 — 4  illustrirt  sind.  Der  Tarsalepi* 
catKhus  entspringt  immer  aus  der  Tarsalfalte  des  oberen  Augen- 
lides und  geht,  statt  in  normaler  Breite  in  der  Haut  neben  dem 
innelreN  Augeolidwinkel  sich  zd  verlieren,  in  abnormer  Hautfalten« 
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fortselzun^  entweder  am  unteren  Orbilalrande  eine  Streeke  forti 
(Fig.  2),  oder  er  endigt  In  kurzer  Wendung  gleich  unter  dem  in« 
neren  Augenwinkel  in  der  Hautbedeckung  des  unteren  Augenlides 
(Fig.  3),  oder  er  verliert  sich,  ohne  jene  Umsäumung  des  inneren 
Augenwinkels  zu  bilden,  in  der  Haut  iri  einer  kleinen  Hauterho* 
hung  dicht  unter  dem  inneren  Augenwinkel,  diesen  iheilweise  ver- 
deckend. Bei  diesen  Fällen  von  Tarsalepieanlhus  ist  nicht  seltea 
der  Tendo  musculi  orbicularis  sehr  ausgebildet,  er  erscheint  gelb- 
lich, erhaben  ,  und  von  seinem  äussersten'  Ende  gebt  dann  wohl 
ein  linienartiger  Strich  in  der  Haut  ab  -  und  einwärts  nach  der 
Nase  zu. 

Der  von  Sichel  und  Chevillon  beschriebene  Epicanthus 
ex  lern  US    ist  ein  höchst  seltener  Bildungsfehler.     Ich  habe  ihn 
'    nur  ein  Mal  beobachtet.    Bereits  begann  ich  an  dem  Vorkommen 
dieser  epicanthischen  Form  zu  zweifeln ,    obgleich   mir  der  Name 
Sichel  Gewähr    gab    für  die  Wahrheil  seiner  Beobachtung,    da 
führte   mir    die   zufällige  Umschau   einen    solchen    Fall   entgegen, 
den  ich  sogleich  zur  näheren  Beobachtung  und  Illustration  (Fig.  10) 
sistirle.     Die  Untersuchung   zeigte  Folgendes:   Ein  junger  zwan- 
zigjähriger  Mann    vom  Lande    trug    auf  der  linken  Gesiditsseile 
über  dem  Processus  zygomaticus  nach  dem  äusseren  Orbitalrande 
zu  eine  epicanlhische  Falle,  die  unten  auf  der  Gesichtshaut  fester 
war  als  oben ,  wo   sie  sich,  igegen  das  äussere  Ende  des  Supra- 
ciliarbogens  in  der  Haut  verlor.     Der  Supraeiliarbogen  bildete  mit 
der  epicanthischen  Falte  die  Gestall  einen  lateiniscfien  T  (Fig.  10). 
Die  Falle  roass  etwas  über  einen  Zoll. Höhe,   sie  beschattete  den 
inneren   Augenwinkel,    liess    aber    dort    zwischen    der  äusseren 
Augen winkelkommissur   und  der    epicanthischen  Falle    eine  freie 
Hautstetle.     Die  Breite  der  Falte  war  gering;   die  Farbe  und  Be- 
schaffenheit   der    epicanthischen    Falte     normal.     Die    Abbildung 
zeigt  deutlicher    als   jede   Beschreibung    das  Deckverbältniss  der 
abnormen  Hautfalte  zur  äusseren  Augenlidkommissur,   und  deren 
Grösse,  Gestalt  und  Ausdehnung.   Man  konnte  die  Haulfalte,  wenn 
man  zwischen  ihr  und  dem  Ohre  die  allgemeinen  Hautbedeckun- 
gen  nach  hinten   zog,    schon   durch  ein    geringes  Abziehen   der 
letzleren  ganz  verschwinden  machen,  so  dass  sich  auch  hier  von 
selbst  die   leiehte  Ausfuhrbarkeil .  einer  Operation   durch  Hautaus- 
sehniu  ergab.    Der  junge  Mann    halle  von  seinem  Epicaiilbtts 
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exteronft  gar  keine  Beschwerden.  Die  Enlstelluog  war  geriog; 
als  ich  ihn  auf  denselben  aufmerksam  machte,  meinte  er^  das  sei 
ja  nicht  viel;  er  wusste  nichts  über  die  Entstehung  anzugeben. 
Die  rechte  Sehläfengegtfad  war  an  dem  äusseren  Orbitalrande  frei 
von  jeder  Hautfallenbildung.  Dieser  neue  Fall  von  Epicanlhus 
congenilns  externus  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Sichel 
beobachteten;- er  unterscheidet  sich  von  diesem  nur  dadurch,  dass 
er  unilateral  ist,  während  SichePs  fipicanthus  exlernus  bilateral 
sich  darstellte* 

Pilz   ist    der  Ansidll«  dass  Sichel's   Epicanthus    externes 
ein  und.  dasselbe  sei  mit  der  Blepharophimosis  congenita. 

Eines  solchen  diagnostischen  Irrlhumes  darf  der  Arzt,  wel- 
cher die  Phimosis  palpebrarum  congenita  in  ihren  verschiedenen 
Formen  aus  eigener  Anschauung  kennt»  einen  Beobaehtery  wie 
Sichel,  ntttht  zeihen.  £16  solcher  Irrthum  ist  last  nur  in  solchen 
Falten  von  Phimons  congenita  möglich ,  wo  das  Fetllager  der 
Kutis  auf  der  Schläfengegend  so  dick  ist,  dass  es  den  Canthus  ex- 
ternus paljpebrarum  ganz  be-  und  verdeckt,  so  dass  sich  letzterer 
unter  der  fetten  Kutis  verbiegt,  indem  diese  erhaben  u«d  her- 
vorragend über  ihm  steht.  Auch  die  angeborene  Form  der  Phi- 
mosis palpebrarum,  wo  im  äusseren  Augenwinkel  die  Kommissur 
durch  eine  Art  Schwimmhaut  gebildet  wird,  die.  der  Kommissur 
eine  runde  ausgeschweifte  Gestalt  gibt,  kann  mit  dem  Epicanthus 
congenitus  externus  nicht  leicht  verwechselt  werden,  wenn  sie 
auch  zu  difl^nostischer  Würdigung  bei  der  Beschreibung  des  äus- 
seren Epicanlhus  congenitus  herbeizuziehen  ist.  Der  Unterschied 
der  eben  genannten  Form  der  angeborenen  Phimosis  palpebrarum 
von  dem  Epicanthus  externus  beruht  vorzüglich  darin,  dass  vota 
einer  •  Faltbndeckung  des  äusseren  Augenwinkels  nicht  die.  Rede 
ist, .da  die  Phimosis  durch  eine  innerhalb  der  Kommissur  liegende 
Verbin  du  ngsraembran»  einer  Art  Schwimmhaut,  gebildet  wird.  Dieser 
diagnostische  UntersiBhied  zwischen  Epicanlhus  congenitus  externus 
und  angeborener  Phimosis  ist  wichtig,  wenn  auch  nicht  zu  laug- 
nen  ist,  dass  in  genetischer  Beziehung  die  beiden  in  Rede  ste- 
henden Bildongsfehler  sich  sehr  nahe  stehen.  Die  Phimosis  ae« 
qttisita  palpebrarum ,  welche«  die  zwar  seltene,  aber  doch  öfters, 
von  mir  beobachtete  Folgekrankheit  chronischer,  dyskrasischer 
Entzündungen  ist ,  8«gt  dagegen  Erscheinungen ,  die  sich  in  des 
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Thit    der   äuieeren    ej^icanlhisefaen    Ftltenbildon^    nihorn.    Mi 
•meine  die  Bildung  einer  Deekfalte  des  äasseren  Augenwinkels* 

Es  ist  für  das  weitere  Studium  des  Epicanlhus  externus  von 
Wichtigkeit,  kCmflig   sehr   auf  die  Beschaffenheit  der  Haufbedeefc«- 
angen    in   den  äusseren  Augenwinkeln  zu  sohlen.     Eine  bedeu- 
tende Fai^enbüdnng  daselbst  ist  bei  Männern  und  FrsöeB  im  hö- 
heren  Alter    eine  häufig   vorkommende  Efscheinung   unter  allen 
'Nationen,  im  früheren  Aller  kommt  dieselbe  aber  als  Nakionaltypn« 
nur   bei   einzelnen  Menschenra^en   vor.     So  lässl  v«n  Siebold 
im  Nippon  13  Tab.  V  einen  jungen  Ja|«ner  (Kumaro)  abbilden, 
an  dessen  Schläfenseile  man   eine   grosse  Menge  wunderbar  ge- 
s^talteler  Fallen  sieht,    die  sksh  von  der  Schläfe  aus  bis  zu«  Or- 
bilalrande  zum  inneren   Augenwinkel   hin   erslreeken ,    der    aber 
normal  gebildet  ist;     Bei  der  Neigung   der  Gesiohlshaui    der  Ja* 
paner   zu    kleinen    epicanthischen    Bildungen    auf   dem   inneren 
Aiagen winket  ist  der  durch   die  vielfache  Faltenbildung  auf  der 
Schläfenhaut  ausge^ochene  Hauluberfluss  jedenfalls  von  Beden« 
lang;   er   zeigt,  dass  auch  in  der  Haut  des  äusseren  Augenwin- 
kels die'  Anlage  zu  epicanlhiseher  Bildung  vorhanden  sein  kann. 

I>ev  E|Hoanthu8|  kommt  in  der  Hegel  auf  beiden  Seiten  des 
Angesichtes  gleichzeitig  vor,  er  pflegt  bilateral  zu  sein.  Der  uni- 
laterale Epicanlhus  ist  die  Ausnahme.  Bei  dem  bilaleralen  Epi- 
eanthus  ist  die  epicanthische  Fallenbiklung  auf  beiden  Seilen  mei- 
stens gleichförmig  und  gleich  gross,  bisweiten  ist  die  auswärts 
gekehrte  Säbelform  der  Falte  an  dem  einen  Auge  geschweifter 
als  an  dem  anderen;  ist  die  Falle  geschweifter,  so  ist  sie  ge- 
w^nlich  auch  breiter,  die  schmälere  Falte  ist  meistens  geslreckL 
Bisweilen  ist  eine  grosse  Ungleichheil  in  der  Gestait  und  Qrösse 
der  beiden  epicanthischen  Fallen  wahrzunehmen.  In  solchen  sel- 
tenen Fällen  wird  aber  die  schwächere  Epieanthus£alte  doch  im» 
mer  noch  sehr  bestimmt  einen  den  Bildungsfehlern  eigen thfim- 
Kehen  Charakter  tragen,  so  dass  man  auch  diese  Fälle  zu  dem 
Epicanlhus  bi lateralis  zählen  muss. 

Der  u  nil  a  lerale  Epicanlhus  kann  nur  dann  als  solcher  sta* 
toirt  werden,  wenn  sein  Vorhan^nsein  bei  ganz  normalem  Zustande 
der  anderen  Gesichtsseite  anf  eine*  Gesichtshätfte  sich  erskeckU 
Diese  Art  von  unikleralem  Epicanlhus  wird  öfters  beobachtet. 
Von  ihm  zu  unterscheiden  ist    die  ^icanAische  Faitenbildung, 
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^pMche  auf  der  einen  Gesicfalshälfie  Btärker  als  Mif  der  anderen 
henroftriu.  Ein  solcher  Büduagsfebleir  ial  als  Bpicantbu« 
^ilaterali-s  inäequalis  zu  bezäehoen. 

Bemerkenswert^  ist  bisweilen  der  Einfluss  des  ei»fiicheb 
und  des  komplizirten  Epioanlhus  auf  das  Verhallen  des  Konjunk- 
ttmaBaekes  überhaupt,  namenliich  aber  auf  dessen  Uebergänge  vom 
Bulbus  zum  Augenitde,  a>so  auf  die  Inirapalpebrallailen.  In 
solchen  Fällen  ist  der  KonjonkUvasaok  gewßlinfteh  in  einem 
y^lelhorisehen  Zustande,  der  durch  die  stark  kompriminanden  Augen* 
lidfbnktioTMn  lierbeigefUhrl  und  unterhallen  wird.  Ein  SAJcäet 
hyperämischer  Konjunkfivasack  inflainmirl  sich  leicht  und  leidet 
dann  in  «einer  Textur  durch  den  cbronisjchen  Vorlauf,  den  die 
£n(zOndung  nimmt;  er  wird  gern  granulös  oder  aufgelockert« 
Da«  beobachtet  man  öfters  bei  epicanthiach  verbildeten  skro- 
phulösen  Kiftdeni  tm  Zeit  der  Zähnung,  und  dann  wohl  auch  in 
späteren  Entwiqkelungsperioden  des  kindßcfaen  Alters»  Von  Zeit 
»k  Zeil  eind  mir  Knaben  und  Mädchen  zugeführt  worden,  die  von 
b'atuAg  wiedierkehrenden  Ophthalmieen  heimgesudit  wurden.  Bei 
genauer  Unlersuchung  ateille  sich  eise  leichtere  epicanihische  Ver^ 
bitdifng  mit  ABdeotung  von  Blepbarophimosis  ver^sellschaftei 
als  die  Hauptursache  der  rezidiven  oder  chronisoh  gewordenen 
Ophthalmieen  heraus.  «In  allen  solchen  FäUen  bewährte  sich  die 
mechanisch- physiologische  Behandlung  des  Epicanthus  als  radi- 
kales Mittel  zur  Verhütung  der  Rückkehr  der  bisherigen  Oph« 
thahnieen. 

Mit  dem  Epicantbos  congenitus  sind,  wie  ich  es  schon  früher, 
erwähnte  -und  Sichel  es  weiter  verfolgt  hat,  his weilen  aivdere 
Bildungsanomalien  verbunden.  Ich  habe  dahin  das  Schielen,  und 
zwar  den  Strabismus  internus,  und  einige  Biiöungsfehler  des 
oberen  Augenlides  und  der  Augerilidspalle  als  Ptosis  und  Andeu* 
tnngen  von  Phimosis  geeähit,  anderer  Bildungsfehler  nicht  zu 
gedenken,  die  ich  ebenfhlts  mit  Epicanthus  komplicirt  beobaehtete« 
und  twarSynophrys,  Lencosia  cilioium  et  supraciliorum  und  andere. 
Lasse«  jetzt  weiter  und  tiefer  gehende  Erfahrungen  den  von  mir 
damals  befangenen  und  mit  Recht  von  Sichel  gerügten  Fehler 
gane  vernietden,  so  ist  es  nichts  desto  weniger  noch  heute  nicht 
so  leicht,  die  einietnen  komplizirten  epioanthischen  Fälle  in  einer 
OQKweifelMiMi '  Diagnose  zu   fixiran,   da  Bildungsftfhier  in    der 
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Augenlidhabt  g^n  mit  abnormer  Innervation  in  den  Augea-  und 
Aug^nlidmuskeln  mannichfach  komplizirl  auftrelen  ,  lumenUich 
wenn  mit  ihnen  mangelhane  Ausbildung  der  Augenhöhlen  und 
der  Augen  selbst  vergesellschaftel  sind. 

Es  gibt  gleich  der  epicanlhischen  Falle   eine  Plica  epiblepha- 
rica,  d.  h.  ein  Hauluberfluss  auf  dem  oberen  Augenlide.    Derseibe 
kommt  nicht  seilen  gleichsseitig  mit  dem  E^icanlhus  vor,  ich  habe 
ihn  aber    auch   allein  beobachtet  und   schon   im  Jahre  1843  be- 
schrieben und  abgebildet.     Ich  bezeichnete   denselben  damals  mil 
dem  unrichtigen  Namen  Blepharoplegie ,  weil  ich  das  Gesenklsein 
der  oberen  Augenlider  nicht  der  übermässigen  Länge  der  Haut- 
bedeckungen,  die  wohl  selbst  bis  über  den  äusseren  Augenwinkel 
hinweghängen  können,  aliein  zuschrieb,  sondern  weil  ich  gleieh- 
zeitig    auch  einer   mangelnden  Innervation  des  Levator  palpebrae 
superioris   dabei    Rechnung   trug.     Weitere    Beobachtungen    und 
Erfahrungen  haben  mich  jedoch  gelehrt,    dass   es  eine  Art'  ange« 
borener  Prolongation    der  Weichtbeile    der    oberen  Augenlidhaut 
mit  scheinbarer  Senkung  dieses  Organes  gibt,  die  frei  ist  von  je^ 
der  Komplikation  mit  paretischer  oder  paralytischer  Muskelerscbei* 
nung,  die  also  von  der  angeborenen  Ptosis  paralytica  unterschie- 
den werden  muss. 

Dieser  BHdungsfehler,  der  in  Fig.  11  und  12  illuslrirt  isl* 
kommt  meistens  auf  beiden  Seiten  z^ugleich,  selten  nur  auf  einer 
vor,  und  beruht  auf  einer  übermässigen  Länge  der  Haulbcdeck- 
ungen  des  oberen  Augenlides,  so  dass  deshalb  der  äussere 
Augenwinkel  entweder  gar  nicht  oder  nur  theilweise  gesehen 
werden  kann.  Bildet  man  auf  dem  oberen  AugenUde  mittelst 
der  Finger  aus  der  übergrossen  Kutismasse,  die  sich  oft  zoUweit 
dehnen  lässt,  eine  grosse  Haulfalle  und  zieht  man  »diese  massig 
vom  Lide  ab,  so  sieht  man  deutlich,  dass  das  Oeffnen  und  Schlies- 
sen  der  Augenlider  ungehindert  von  Stalten  gehl.  Bisweilen  ist 
mit  diesem  Bildungsfehler  eine  Blepharophimosis  verbunden«  >  Of- 
fenbar hat  die  Entstehung  und  die  Natur  des  Epiblepharon  mit 
dem  Epicanthus  grosse  Aehnlichkeit ;  sie  unterscheiden  sich  nur 
hinsichtlich  der  Lokalität,  an  der  sie  sich  befinden.  Beim  Epican* 
thus  findet  die  loka^excessive  Bildung  der  Gesichtshaut  auf  dem 
Nasentheile  und  in  den  inneron  Augenwinkeln,  im  Metoponi  Slalt, 
bei  dem  Epiblepharon  liegt   aber  die  exceseive  Haulbüdiing  im 
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Bereiche  4er  äüflseren  FlSche.des  oberen  Augenlides»  Die  .Htlil^ 
Aike  iel  m^isleDS  nonnal  beschaffen;  biswieilenisl  sie  rothlich  ge^ 
farbi  und  ddemalös;  wenn  die  Sonnenstrahlen  darauC  fallen  oder 
wenn  man  eia  brennendes  Licht  in  die  K&he  häji,  halb  durch-^ 
seheiiieod»  namentlich  ^nn,  wenn  sie  bis  über  den  Aug«olid- 
spalt  herabhängt«  Nicht  aeUen  sieht  man  in  ihr  einzelne  varikj^se 
Gefässe.  Blutstockungen  innerhalb  solcher  ausgedehnten  und  dah 
durch'  verdünnten  Ge/ass wände  des  oberen  Augen iidea  geben  wqU 
Veranlassung  zum  Biutauslritte  bei  entstehenden  Kongestionen  ger 
gen  den  Kopf.  Ich  habe  ein  solches  Hämatoblepharcui  wied^rf 
holt  gesehen  und  auch  abbilden  Jassen.  Das  Epiblepharon-  beob-» 
achtet  man  nicht  so  selten,  ich  habe  es  häufiger  bei  Erwachsenen 
als  bei  Kindern  gesehen.  Möglich,  dass  es  in  dem  fetleren  Kin- 
dergesichte in  proportioflell  geringerer  Grösse  und  deshalb  we^ 
niger  bemerkbar  auftritt,  bei  forlschreilendem  Wachsthum  des  Kor-' 
pars  dich  aber  Vermehrt  und  dann  um  so  auffallender  erscheine 
Das  Epiblepbaron  entstellt  das  Gesicht  in  eigen tfaiiailicher  Weisen 
es  gibt  ihm  den  Ausdruck  der  Traurigkeit,  weil'  ea  bei  mAncbcn^ 
Personen  auffiallend  das  Oedem  simulirl,  in  das  langes  Weinen 
cbe  oberen  Augenlider  zu  versalzen  pflegt.  .  Auf  den  Arzl  macht 
das  Epiblepbaron  wohl  Anfangs  auch  den- Ausdruck»  als  aei  em 
Oedema  palpebrarum  vorhanden,  im  Zusammenhange  mit  Nieren- 
aifeklioncn  oder  Abdominathydrops;  diese  BcfQrchlung  weicht 
aber  bei  näherer  Prüfung  sehr  bald  der  besseren  Sinsicl|t  cinea 
Yorhaodenen  Palpebralbildungsfehlers«    . 

Bisweilen  ist  das  Stück  der  allgemeinen  Hautbedeckung,  weK 
chea  das  EpiUepharon' bildet,  sehr  roth,  i^liatt  und  iglftflzend;  .die 
fipidermislage  iat  dann  sehr  dünn,  das  Maschengewebe  sehr  zu«, 
samtocngezogen,  '  wodUrdi  sich  eine  grosse  .Menge  kleiner 
Binaohrumpfungen  auf  einer  solchen  Epidermis  bildet  Ich  habe 
noch  jetzt  FaUe  unter  meinen  Augen,  wo  man  ohne  Müba  das 
epiblepharische.  Haulstfick  mehrere  Zoll  und  darüber  ausdehnen 
kann.  Einige  Male  habe  ich  auf  dem  Epiblepbaron  kieienarlige 
Abschuppungen  der  Epidermis  beobaehfet,  dagegen  nie  Flediten^ 

Einmal  vorhanden  behält  das  Epiblepharon  Jahrzehende  hin- 
durch seine  Form  und  Faite.  Ich  habe  FäHe  von  ekifachem  nicht 
komplfzirtem  Epiblepharon    ein   Vierteljabrhutifdert  hindurch    und 

darüber  hinaus  an  Personen  beobachtet,  die  mir  in  den  gewöhn^ 
xxxiv.  isso.  22 
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liehen  Lebentrerkehre  von  Zeit  zu  Zei(  oder  tnhaltaod  tu  Ge* 
ttohte  kamen.  Das  Epiblepharon  ial  in  allen  dieaen  F&Uen  sieh 
{gleich  g-eblieben,  es  hat  sich  weder  ver^rösserl  noch  verkleinert. 
In  einem  Falle,  wo  das  Individuum  im  fortsoh reitenden  Aller  ma* 
ger  wurde,  bildeten  sich  auf  dem  Kulisiiberaug^e  des  Epiblepharon 
viele  kleine  dOnne  Falten;  das  ganze  Slroma  der  Kutis  wurde 
dünner,  dadurch  verlor  sich  das  StrotKende  in  der  Hautfalle;  sie 
wurde  in  ihrem  Umfange  bedeutend  kleiner;  die  Physiognomie 
verlor  dadurch  ihre  bisherige  Trauermiene  in  etwas.  Die  Figuren 
11  und  12  geben  Abbildungen  des  angeborenen  Epiblepharon. 
Der  erste  Fall  ist  so  bedeutend,  dass  die  oberen  Augenlider  ab- 
wärts Ober  die  untere  Augenlidspalle  hinabragen;  der  iweite  ist 
nicht  geringer  und  mit  einem  sehr  bedeutenden  Epicanthus  ver- 
bunden. In  Fig.  7  ist  ein  Fall  eines  kleinen  unilateralen  Palpe- 
bralepicanthus,  mit  einem  leichten  Grade  von  Epiblepharon  kom- 
pllzirt,  abgebildet.  Dieser  komplizirte  Bildungsfehler  findet  an 
dem  linken  Auge  Statt.  Der  Fall  war  folgender:  Ein  kraftiger, 
sl&mmiger,  blonder  junger  Mann  trug  auf  der  linken  Seite  einen 
Epicanthus  mittleren  Grades*  Die  Falle  war  so  breit,  dasa  sie 
die  Caruncula  lacrymalis  theilweise  bedeckte.  Es  war  ein  Epi- 
eanthiis  palpobralis,  der  dicht  unter  den  Supracilien  begann  und 
gegen  die  untere  Orbitalgegend  verlaufend  endigte.  Das  Auge 
und  die  Lider  lagen  tiefer  als  der  Epicanthus.  Hierbei  trat  nun 
die  Palpebralquerfalte  sehr  zu  Tage,  die  nach  innen  sich  unter 
dem  Epicanthus  verlor,  und  nach  aussen,  wenn  das  Augenlid 
geöffnet  ward,  unter  dem  gehobenen  Augenlidrando  vcrsdiwand, 
und  beim  Sdiliessen  der  Augenlider  Qber  den  Tarsos  weggehend 
am  Susseren  Augenlidwinkel  endigte.  Es  war  Sn  diesem  Falte 
bei  geringem  Panniculus  adiposua  sehr  deutlich  die  Verbindung 
von  Eptcanlhus  und  Epiblepharon  in  niederem  Grade  zu  sehen. 
Das  Epiblepharon  ist  bisweilen  mit  angeborenen  Abnonni« 
t&ten  der  Supracilien  verbunden,  namentlich  mit  Andeutung  der 
Synophrys  oder  mit  dieser  selbst.  Das  Epiblepharon  und  die 
Synophrys ,  das  Räthsel,  das  Zusammengewachsensein  der  Supra* 
cilion  haben  bisweilen  eine  und  dieselbe  genetische  Veranlassung, 
die  Adiposis  der  Gesichtshaut  in  der  Orbitalgegend.  Diese  wird 
durch  die  mit  der  Adiposis  verbundene  Hauterbebung  der  Qruod, 
daei  die  inneren  Bndigungen  der  Supracilien   sich  einander  nä* 
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kern  oder  wohl  gar  durch  die  durch  d£9  Adipoeis  ebenfalls  vei«- 
BBlaaste  Haaruicht  gänzlich  mit  einander  verwachsen*  Dieses  ge- 
schieht namtfnUich  ieicbl  da  9  wo  die  epiblepharische  Falte  auf 
schräg  von  innen  nach  aussen  gesteUten  Augenliddffnungeo 
liegt,  und  wo  In  den  Frontalmuskeln  die  Kontraktion  vorwaltete 
Doch  ist  in  solchen  Fällen  wohl  auch  nur  ein  Synophrys  oaeü* 
latorius  vorhanden,  eine  höchst  merkwürdige  die  Phystognomie 
sehr  entstellende  palhologische  Erscheibung. 

So  sah  idi  noch  vor  Kurzem  eiaen  E^U  von  Epible^haron« 
der  mit  unwillkürlicher  heftiger  Kontraktion  in  den  Fcontalrous^ 
kel  und  in  denen  der  Korrugatoren  der  SupradÜen  verbunden 
war,  so  dass  es  Anfangs  schien,  als  sei  das  £piblephardn  mit 
einer  wirklichen  Synophrys  komplizirU  Beim  Nachlasse  des  to|^ 
sehen  Frontalmuskelkrampfes  sah  man  aber,  dass  die  Augen-v 
brauen  ihren  freien  haarlosen  Zwischenraum  im  Metopon  halten. 
Das  Epiblepharon  war  auf  seinen  inneren  UrsprungssAellen  sehr 
markirt  und  erhaben;  es  ging  von  dem  inneren  Ende  der  Su« 
pracilien  aus  und  bildete  dort  auf  der  Augenlidhatit  eine  •  gross«! 
nadi  aussen  hin  ausschweifende  Falle,  6m  in  das  Bpiblepbatoft 
überging. 

Ausser  dem  Epiblepharon  gibt  es  aber  noch  andere  dem  Epih 
blepharon  ähnelnde  angeborene  Fehler  in  der  Augenlidgegend« 
die  sich  mit  dem  Epicanlhus  kompliziren  können.  Wir  mussea 
sie  wegen  ihrer  Diagnose  von  dem  Epiblepharon  etwas  näher  be* 
trachten.  Das  Epiblepharon  besteht  in  einem  Haulfiberflusse  der 
oberen  Augenlider;  dieser  ist  so  gross,  dass  er  swar  nicht  das 
Heben  derselben  erschwert,  jedoch  theilweise  verbiigt.  Wird  das 
epiblepharische  Hautvokimen  dor^  Bildung  einisr  künslliehen 
Hautlalte  vermindert,  so  tritt  die  Bewegungsfählgbeit  des  oberen 
Augenlides  deutlicher  hervor.  Die  letztere  kann  nun  aber  auch 
durch  angeborene  Fehler  in  den  Bewegungsorganen  selbst  wirk- 
lich gehemmt  sein,  und  zwar  entweder  durch  mangelhalle  Aus* 
büdung  des  Levator  patpebrae  superioria  in  seiner  Muskulatur  oder 
in  seinen  Nerven,  oder  auch  durch  mangelnde  Ausbildung  des 
Musculus  frontalis  oder  des  Korrugalor  der  Supraeilieo.  Solche 
Fälle  stellen  sich  in  epiblephariseher  Fonxi  als  Halbläbmuog  der. 
oberen  Augenlider  dar,  und  zwar  bilateral,  oder  wohl  audi  als 
kompicte    Bewegungslosigkeit    der  Augenlider.     In    den   ersten 

22* 
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Fällen,  in  denen  der  Blepharoplosis  paretica,  hangt  das  obere 
Aogenlid  nie  ganz  gelähmt  herab,  sondern  iässt  fast  immer  noch 
einen  kleinen,  wenn  auch  schmalenv  Theil  der  Augen lidspaile 
wahrnehmen ;  die  Aufhebungslahigkeil  des  oberen  Augenlides  CefaU 
nur  Iheit weise,  dabei'  ist  es  aber  möglich,  die  Augenlidspalle  zu 
schhessen«  Es  ist  meistens  nur  ein  Auge  affizirt,  mir  schien  das 
iinke  öAer  als  das  rechte.  Bei  weitem  seltener  ist  die  filepha- 
roplosis  paralydca  bilateralis  completa,  die  ich  nur  wenige  Maie 
beobachtet  h>ibe,  und 'zwar  in  der  frOhestcn  Kindheiu  Toh  habe 
einen  solchen  Fall  abbilden  lassen.  Leider  ist  mir  derselbe  nie 
wieder  zur  Beobachtung  zurückgekehrt.  Ich  habe  die  angebore- 
nen Halblähmungen  des  oberen  Augenlides  nie  operirt,  aber  ich 
habe  sie  auch  sonst  nicht  geheilt«  Solche  Kranke  habe  ieh  eine 
lange  Reihe  von  Jahren  hindurch  beobacfalel.  Das  Leiden  blieb 
bei  allen  gleich;  es  besserte  und  verschlechterte  sich  nicht.  £ine 
dritte  Form  von  angeborener  Blephe roplosis  ist  die,  wo  ohne 
Zweifel  der  Slirnmuskel  und  der  Gorrugator  supraciliorum  mangel-* 
bau  ausgebildet  isti  Auch  eine  solche  Beobachtung  habe  ich 
mehrfach  zu  verschiedenen  Zeilen  ilUisIriren  lassen:  das  eine 
Mal  in  der  dritten  Abtheilung  meiner  klinischen  Darstellungen 
der  Krankheiten  und  Bildungsfebler  des  menschlichen  Auges, 
Berlin,  bei  Reimer  1841,  in  fol.  Tab.  I,  Fig.  9,  und  das  zweite  Mal 
in  Fig.  9,  Tafel  1  meiner  angeborenen  chirurgischen  Krankheiten 
des  Menschen,  Berlin,  Herbig,  in  fol.  1842.  An  beiden  Orten 
ward  dieser  Bildungsfehler  von  mir  Ptosis  genannt  und  zwar  con- 
genita, und '  dabei  bemerklich  gemacht,  dass.  das  Kind  nur  mit 
Muhe  tbeil weise  die  Lider  zu  erheben  vermochte,  und  dabei  die 
Muskeln  der  Augenbrauengegend  und  selbst  die  der  Stirhe  auf- 
fallend in  die  Höhe  zog.  Wenn  dieses  Mandver  nicht  ausreichle, 
bog  das  Mädchen  den  Kopf  so  weil  zurück,  bis  die  Gegenstände 
ihren  Augen  wahrnehmbar  wurden.  Im  Zustande  der  Ruhe  halle 
das  Kind  das  Ansehen  eines  Halbschlafenden  mit  halb  geöflTaelen 
Augenlidern.  Beide  Illustrationen  geben  Darstellungen  des  Ge« 
siebtes  in  der  Ruhe  und  in  der  Aktion  der  Augenlidöffnung. 
Vor  wenigen  Monaten  habe  ich  das  vor  vielen  Jahren  gezeichnete 
Kind  wieder  gesehen,  es  ist  jetzt  eine  dreissig  Jahre  alte  Frau. 
Die  Physiognomie  haUe  sich  nicht  geändert,  es  ist  noch  heule 
derselbe  Grad  der  Ptosis  vorhanden,  die  Kranke  macht  noch  heule 
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dieselben  GesichüBmuskelanstrengungeii,  um  die  Lider  halb  zu 
öffnen ,  und  zur  Wahrnehmung  eiitfernler  Gegenstände  wirft  &ie 
noch  heule  den  Kopf  vom  Oberkörper  zurück.  Ich  klage  als  Grund 
des  Uebels  ausser  dem  Antheile  einer  mangelhaften  Ausbildung: 
oder  Innervation  des  Levalor  palpebrae  •  superieris  eine  abnorme 
Ausbildung  der  Frontalmusfceln  und  der  Korrugatoren  der  Augen- 
brauen an.  Vielleicht  wäre  der  Name  Blepharoplosis  frenlaiK« 
(fassend.  Dieise  verschiedenartigen  angeborenen  Fehler  der  mo" 
lorischen  Organe  des  oberen  Augenlides  und  seiner  Hülfsmnskeln 
sind  uns  zur  Zeit  nur  durch  Beobachtungen  an  Lebenden  be^ 
kannt  ihre  anatomisch -pathologische^  Verhältnisse  kennen  wir 
nicht.  Eine  tiefere  Einsiaht  in  dieselben  mfissen  wir  von  der 
Zukunft  erwarten,  und  wir  werden  zu  ihr  gelangen,  wenn  man 
bei  einstiger  anatomischer  Untersuchung  der  genannten  verschie- 
denen Arten  der  angeborenen  Blepharoplosis  namentlich  die  Be- 
schaffenheit des  Levator  palpebi-ae  superioris  und  des  Muscuhis 
orbicularis  genauer  berücksichtigt,  letztereh  vorzQgllch  hinsichtlich 
seines  anatomischen  Zusammenhanges  mit  dem  Musculus  frontalit 
ttnd  mit  dem  Gorrugator  supraciliorum.  Wir  fordern  bei  voricom- 
menden  Gelegenheiten  zur  genauen  anatomischen  ünfersuchung 
solcher  Fälle  dringend  auf,  unter  Bezugnahme  der  schönen  myo«' 
logischen  Darstellungen  Henle's  und  H.  Müller's  über  die  Nor- 
mdlbeschaffenheit  der  Orbilalmuskcln  überhaupt,  namentlidh  aber 
uher  den  feinen  Zusammenhang  der  Augenmuskeln  mit  denen  der 
Lider  und  der  Stirne.  Es  versieht  sich  von  selbst,  dass  bei  sol- 
chen myotogischen  Nachforschungen  in  eolchen  Fällen  die  Be* 
scbaffcnheit  des  Nerven  des  Orbicularis  und  des  Levatör  gründ- 
lich zu  berücksichtigen  ist,  sowohl  in  ihren  Gehirnursprüngen,  als 
im  Verlaufe  ihrer  Ausbreitungen  durch  Knochen  und  durdi  Weich- 
iheile,  also  in  ihren  Gesammtbahnen,  und  in  ihren  anatomischen 
Verhältnissen  zu  den  Muskeln  selbst. 

Schon  1843  habe  ich  des  Schielens  als  einer  Komplikation 
des  einfachen,  namentlich  aber  desjenigen  Epicanthus  gedacht,  bei 
dem  sich  gleichzeitig  das  Epiblepharon  mit  vorfindet«  Ich  er- 
wähnte eines  Falles,  bei  dem  man  von  mir  Hülfe  wünschte,  nicht 
gegen  den  Epicanthus  und  gegen  die  dicken  oberen  Augenttderi 
sondern  gegen  das  Schielen,  kh  operirie  den  Epicanthus,  schnitt 


334 

später  eine  H&iUfalle  aus  dem  oberen  Augenlide,  und  überliess 
das  Schielen  sich  selbst,  das  sich  anfangs  gleich  blieb,  später 
aber  verminderte.  Ich  habe  nach  zwölf  Jahren  den  Operirlen 
wieder  gesehen.  Man  bemerkte  nichts  mehr  vom  Bpicanthus, 
das  Unke  obere  Augenlid  hatte  eine  nur  geringe  Spur  des  frü- 
heren Epiblepharon,  es  war  noch  etwas  gesenkt  und  das  Schielen 
BXXk  Unken  Auge  hatte  sich  auch  nicht  ganz  verloren.  Jetzt  sah 
man  aber  auch,  dass  eine  mikrophlhalmische  Andeutung  mit  klei- 
nen AugenUdern  bei  normal  grossen  Orbitis  vorhanden  war. 
Dieser  Gegenstand  verdient  eine  wesentliche  Beachtung  bei  Kom- 
plikationen des  Bpicanthus  mit  Augenlidsenkung  und  Strabismus. 
Ich  bin  nach  fortgesetzten  Studien  und  Unlersu<^ungen  kompU- 
zirler  Fälle  des  Bpicanthus  mit  Ptosis  und  Strabismus  der  An- 
sicht geworden,  dass  bei  ihnen  die  Ptosis  und  der  Strabismus 
oder  der  hier  auch  vorkommende  Nystagmus  von  einer  mangel- 
haften Innervation  in  Folge  dürftiger  Nervenausbildung  abhängig 
sind,  dass  dagegen  der  Bpicanthus  als  zufälliger  äusserer  Binfluss 
auf  das  Schielen  zu  betrachten  sein  dürfte. 

Das  angeborene  Bpiblepharon  ist  in  seiner  Diagnose  zwar 
nicht  schwer,  kann  aber  doch,  namentUch  wenn  dessen  Haut 
ödematös  oder  röthlich  ist»  mit  anderen  Krankheiten  verwechselt 
werden. 

Zweimal  habe  ich  z.  B.  Fälle  beachtet,  wo  ein  kleines  Hy- 
grom  der  Orbita,  das  nach  aussen  lag,  ein  Bpiblepharon  simu- 
lirte,  und  zwar  zur  Zeit«  in  der  die  Kutis  und  die  cellulose  Um- 
gebung des  Balges  sich  entzündet  halte.  Der  eine  FaU  ging  in 
Biterung  über,  ich  öffnete  den  Abszess,  hielt  die  Oeifnung  offen, 
und  nach  wenig  Tagen  borst  der  Balg,  sein  Inhalt  entleerte  sich 
nach  aussen ,  und  bald  darauf  konnte  ich  den  leeren  Balg  aus 
der  erweiterten  Oeifnung  ausziehen.  Der  Fall  heilte  ohne  Ent- 
stellung und  die  epibleph arisch  infiltrirte  Orbilalgegend  kehrte 
ganz  zur  Norm  zurück.  Die  Untersuchung  des  ausgezogenen  Bal- 
ges steUte  die  Diagnose  ausser  allen  ZweifeL  Der  zweite  Fall, 
ebenfalls  an  einem  jungen  kräftigen  Manne,  und  wie  dort  an 
der  linken  Orbita  beobachtet,  kam  nicht  zur  Biterung.  Die  Ge- 
schwulst am  und  unter  dem  AugenUde  erhieU  sidi  Monate  lang 
in  rother  Färbung  und  in  ödematöser  Gestall,  sie  ging  aber  nicht 
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in  Eilecung  über,  sondern  bildete  sich  wohl  um  ein  DriUel  zurück, 
blieb  dann  aber  auf  diesem  Punkte  stehen.  Jetzt  Hess  die  grosse 
Aehnlidikeit  mit  dem  Epiblepharon  nach  und  es  war  eine  erha« 
bene  kugelige  Geschwulst,  die  sich  circumskript  weich  anfühlen 
liess,  sichtbar.  Der  Kranke  verweigerte  jeden  operativen  Ein- 
griff. Das  Hygrom  wuchs  selbst  nach  Jahren  nicht  In  diesem 
Falle  war  das  Hygroma  orbiUe  nur  während  der  Dauer  des  ge- 
rollieten  inflammatorischen  Oodemes  dem  ödematösen  Epiblepharon 
ähnlich,  mit  dem  Verschwinden  der  enUtündlichen  Reizung  ward 
das  Hygrom  durch  seine  runde  Gestalt  und  seine  Weichheit  er- 
kennbar. 

Kehren  Wir  nach  diesem  Exkurse  über  die  mit  dem  Bpican- 
thus  congenitus  kompUzirten  Bildungsfehler  noch  einmal  zu  die^ 
Ben  zurück. 

Zu  erinnnern  sind  noch  die  pathologischen  Zufalligknten» 
welche  sich  bisweilen  auf  der  Hautobeifläche  des  Epioanthus  bil- 
den können.  Ich  sah  wiederholt,  dass  sich  die  Episcanthusfalte 
theilweise  oder  ganz  entzündete.  Im  letzteren  Falle  war  eine 
rothe  Geschwulst  weit  über  die  ganze  Bpicanthusfalte  verbreitet, 
namentlich  dann,  wenn  das  unter  derselben  liegende  Bindege- 
webe roh  in  entzündliche  Mitleidenschaft  gezogen  wurde.  Aeitern 
aus  den  niederen  Ständen  wurden  erst  durch  zufällige  Erkran- 
kung der  abnormen  Gesichtshaulfalte  auf  den  Epicanthus  ihrer 
Kinder  aufmerksam.  In  einem  Falle  bildete  sich  auf  dem  Rande 
inmitten  der  Bpicanthusfalte  ein  oberflächlicher  Abszess,  der  bei 
seiner  Heilung  eine  Uauteinkerbung  hinterlioss.  Der  Epicanthus 
selbst  war  dadurch  nicht  geschwunden,  aber  etwas  verminderL 
Entzündungen  und  Versohwärungen  von  Hautdrüsen  habe  ich 
auf  der  epicanthischen  Falte  ebenfalls  beobachtet.  Sie  hatten 
ihren  gewohnlichen  Verlauf,  und  gingen,  ohne  Veränderung  in 
der  Form  des  Bildungsfehlers  zu  hinleriassen,  vorüber.  Beim  Epi^ 
canthus,  unter  dessen  Falten  Karies  stattfindet,  fehlt  dessen  In- 
filtration und  röthliche  Färbung  fast  nie. 

Noch  habe  ich  keine  Gelegenheil  gehabt,  einen  Epicanthus 
pathologisch-anatomisch  zu  untersuchen.  Ich  würde  bei  etwaiger 
Gelegenheit  dazu  ausser  einer  genauen  Untersuchung  des  Tarsus 
hinsichtlich  seiner  Gestalt  und  Lagerung  namentüoh  darauf  meine 
Aufmerksamkeit  richten,  ob  in  dem  gesamnrteo  Schädelbaue  fötale 
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VerhaUnitse  obwalteten ,  und  ob  in  dem  gewöhnlichen  Lagen ver* 
ti&Unisse  der  weichen  Gesichlslheile  der  Orbital-  und  der  Meso* 
pongegend  zu  den  darunter  gelegenen  osteologischen  Psrtieen 
Abweichungen  von  der  Norm  slallfinden.  Ebensowenig  bin  ich 
in  dem  Besitze  ai>at<Hni8cli*pathoIogi8cher  Ergebnisse  über  das  Epi* 
blepharon  und  die  verschiedenen  angeborenen  Arten  der  Ble* 
pharoptosis,  Bildungsfehler,  die  fast  gar  keine  anatomisch-patho- 
logische Beachtung,  die  sie  doch  so  sehr  verdienlen,  gefunden 
haben.  Auf  diesem  Felde  ist  noch  manche  nützliche  Entdeckung 
ZU'  machen.  Dasselbe  liegt,  wenn  auch  aufgefunden »  doch  noch 
ganz  unkultivirt,  und  harrt  des  Fleisses  und  tüchtiger  ArbeitskräHe. 
'  Der  Eindruck,  den  der  Epicanthus  congenitus  duplex  im  hö- 
heren Grade  der  Ausbildung  macht,  ist  störend;  man  hat  den- 
selben mannichfach  bezeichnet.  Sichel  nennt  ihn  yyVne  diffor^ 
mite,  une  expression  particuUere  et  desagreäble  des  traits  et 
de  la  fiffure'',  undVallez  „tme  difformte  choquanie/^  Die 
Benennung  Monstrosität,  zu  welcher  Klasse  die  deutsche  allge- 
meine Pathologe  (14)  alle  angeborenen  Anomaliecn  der  Gesichls- 
haut  und  der  Weichtheile  der  Antlitzfläche  neuerdings  zählt,  ver- 
dient der  Epicanthus  im  Allgemeinen  nicht,  nur  in  den  seltenen 
Fället  der  höchsten  Grade  seiner  Ausbildung  in  Verbindung  mit 
Schädeldeformation.  Je  nach  seiner  Grösse  und  Komplikation 
Indert  sich  jedoch  der  physiognomisofae  Eindruck  des  Epicanthus. 
Dieser  ist  aber  mit  einzelnen  Worten  nicht  erschöpft.  Man  muss 
ihn  physiognomisch  analysiren,  so  veraltet  auch  diese  Art  der  Be- 
trachtung manchen  Aerzten  unserer  Zeit  erscheinen  mag.  Wir  halten 
uns  dabei  vorzüglich  an  die  epicanthische  Verbildung  des  Kinder- 
anllifzes,  ohne  jedoch  dadurch  der  physiognomischen  Bedeutung 
des  Epicanthus  im  Gesichle  des  Erwachsenen  vorgreifen  zu  wollen. 
Physiognomisch  ist  der  Epicanthus  offenbar  von  überraschender 
Wirkung.  Ein  epicanthisch  gezeichnetes  Gesicht  wirkt  auf  den 
Beschauer  anfangs  verwirrend ,  ein  Eindruck ,  der  sich  jedoch 
bei  näherer  Deutung  und  Betrachtung  der  epicanthischen  Einzel- 
heiten verliert.  Man  glaubt  zunächst,  es  seien  die  Augen  des 
Epicanthischen  abriorm  weil  auseinander  gestellte  Dies  gibt  schon 
in  minderem  Grade  einen  thierischen  Anstrich;  denn  wir  sehen 
bei  manchen  Thieren  mit  weit  auseinander  gestellten  Augen,  z.  B. 
heim  Pferde  einen  daher  rührenden  blöden  Ausdruck«  Diese  weite 
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Auseinanderslellung'  der  Augen  ist  aber  be?  d«m  Epicantbischei> 
nur  scheinbar;  das  sehr  breite  Melopon',  diese  von  keiner  Ven 
tiefung  oder  Erhöhung  unlerbruchene  glatte  Hautfläche  verkürzt 
die  Länge  der  Augenlidspallen ,  verdeckt  einen  Theil  der  Sklera 
und  verkleiaert  die  gewöhnlich  sichtbaren  Theile  der  Augen  mehr 
oder  weniger. 

Durch  das  flache  und  breite  Metopon  rn  Verbindung  mit  der 
flachen  Nase  erhall  aber  die  Physiognomie  noch  die  Zugabc  von 
etwas  Unfertigem;  denn  eine  breite»  flache  Nasen  Wurzelgegend 
ist  eine  Eigenschaft  des  Kinderschädels,  und  dieser  hat  an  und 
für  sich  den  Typus  einer  unvollonüeten  Enlwitekelung.  Dazu 
komml  weiter,  dass  durch  die  bilateralen  Epioantbusfalten  dem 
Auge  ein  Stfiek  seines  Weissen,  seiner  Sklera  verdeckt  wird, 
und  hierdurch  Ist  dem  meoschlichen  Auge  sein  seelischer  Aus- 
druck verkürzt,  der  nach'Garus*  (15)  sinniger  Bemerkung  in 
dem  porportionell  grossen  Skleraiheile  des  menschlichen  Auges 
liegt,  die  als  weisse  schulzende  Decke  der  sensitiven  hioler  ihr 
sieh  ausbreitenden  Netzhaut  sich  darstellt.  Das  menschliche  Auge 
hal  ausserdeih  proporlionell  einen  kleineren  Augimilern  als  4«* 
thierische ,  an  dem  noch  der  geringe  Anlheil  der  Sklera,  den  inaid 
steht,  durch  Pigmenlsloffe  gefärbt  zu  sein  pflegt,  also  braun, 
nicht  weiss  erscheint.  Hierzu  kommt  noch,  dass  das  an  und 
fGr  sich  nicht  grosse  Kinderauge  beim  Epicanthus  complelus  durch 
die  Falte  mehr  als  zum  vierten  Theile  beschallet  und  verkleinert 
wird;  der  innere  Augenwinkel  ist  dabei  Immer  verbongen;  es  ver-* 
sehwindet  ferner  ausser  dem  Seilenlheile  der  Sklera  ein  Stuck  Kor« 
nea  in  extremen  Fäflen,  die  mit  Strabismus  internus  kumplizirt 
sind,  auf  dem  schielenden  Auge,  ein  Iristheil  und  wohl  auch  ein 
Theil  der  Pupille.  Das  Auge  ist  hierdurch  nicht  mehr  ein  Ganzes, 
Rundes,  es  erscheint  gedeckt,  wie  bei  dem  Vogel,  durch  die  Mem- 
brana nictitans.  So  gesellt  sich  zu  dem  physiognomischen  Ein« 
druck  des  Unfertigen  noch  der  des  Verslümmelten.  Es  ist  alsn^ 
wie  sehon  aus  diesen  wenigen  Bemerkungen  hervorgeht,  nicht 
zu  läiignen,  dass  die  epicanthische  Bildong  dem,  der  sie  trägt, 
den  Stempel  des  Gebundenen,  Beschränkten,  selbst  Thierischen 
aufdruckt 

Es  übt  aber  die  Epicanlhusbildung  auch  auf  die  Form  des 
inneren  Augenwinkels  und  auf  die  Gestaltung  der  Augenlidspalle 
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einen  bemerkenswerlhen  Einfluss.     Beides  Bleigerl   den  eben  ge« 
schilderten  epican Ibischen  Eindruck.     Die  Fonn  und  Lage  des  in- 
neren Augenwinkels  spielen  in  der  Physiognomie  des  Menscheo- 
anllilzes  eine    bedeutende  Rolle.     Wir  sind  gewohnt,   an   einem 
normal  gebildeten  menschlichen  Gesichte  den  inneren  Augen win« 
kel  in  horizontaler  Lage   ohne   grossen  oder  breiten  Thranensee, 
und  ohne  Färbung,  ohne  Verlängerung  oder  knieförmige  Abwärls- 
kehrung  des  Ten do  orbicularis,  flach  und  unbedeckt  und  tief  der 
Nase  nahe  liegend   sich  endigen   zu  sehen.     Die  kleinste  Abwei- 
chung von    dieser  Normalbeschaffenheit   des  inneren  Augenwin« 
kels  gibt  dem  Auge  etwas  AuiTallendes.     Schon  die  bei  Thränen« 
sackleiden  entstehende   kleine  Wulst  oder  selbst  ein  im  inneren 
Augenwinkel  stehen    bleibender  Thränen tropfen  mindern  das  ho- 
rizontale Ebenmaass  dieser  Gesichtstheile  und  das  kletoste  Leiden 
an  der  Caruncula  lacrymalis,  es  sei  eine  Encantfais  oder  das  selten 
vorkommende  Fehlen  oder  eine  Atrophie  derselben ,   ändert   den 
normalen  Glanz  des  Auges    und  gibt  ihm  einen  leidenden  Aus- 
druck.  Dasselbe  bewirkt  die  geringste  Abweichung  vom  normalen 
Baue   des  Tbräneosees,    sie    bestehe  in    einer  Riohtungs-   oder 
Grössen  ab  weichung,    oder  in  einem  farbigen    oder  Unienartig  er- 
hobenen häutigen  Ausläufer  desselben.    Man  hat  deshalb  schon 
bei   den  Griechen    bei   solchen   Fällen  von   dem  Ziegenauge  ge- 
sprochen, jedenfalls  deshalb  i    weil   alle  Erhebungen    oder   Ver- 
tiefungen im  inneren  Augenwinkel  dem  menschlichen  Antlitze  einen 
thierähn liehen ,  geistlosen ,  indifferenten  und  daher  traurigen  An- 
strich verleihen.     Der  physiognomische  Einfluss  steigert  sich  aber 
noch   bei    kleinen  Abweichungen   von  der  Norm  in   solchen  Or- 
ganen,  welche   dem  Auge   selbst   näher    liegen.     Das  zeigt  sich 
z.  B.   deutlichst    an   der   Caruncula   lacrymalis.     Abgesehen    votl 
ihrem  mechanischen  Halte  für  den  Thränensee  und  von  ihrer  ab- 
sondernden   Funktion   gibt  sie   dem  inneren  Augenwinkel  dnen 
symmetrischen  Abschluss,  und  lässt  in  dessen  Verbindung  mit  der 
liefer  gelegenen  Sklera  den  unangenehmen  Eindruck  verschwin» 
den,   den  sonst  eine  dort  befindliehe  Verliefung  machen  müsste. 
Ohne  die  Caruncula    laorymalis    würde    an    dieser  Stelle   ein  da- 
durch entstehendes  Grübchen  stören.     Eine   kleine  Caruncula  la- 
crymalis fässl   den  Thränensee  sehr  schmal  und   sein  Ende  sehr 
spitz  erscheinen;   schon  da»  stört  die  gewohnte  Symmetrie  nicht 


93« 

unbedeutend  uhd  gibt  dem  Auge  ^inen  fremdartigen  Zug,  und 
eine  ganz  fehlende  Caruncula  lacrymalis  verleiht  dem  Auge  einen 
düsteren  traurigen  Anblick ,  ob  durch  ihren  Mangel  allein  oder  ob 
durch  Anfullung  des  in  solchen  Fällen  tiefen  Thränensees  mit 
einer  hellen* Feuchtigkeit,  will  ich  unentschieden  lassen. 

Nicht  weniger  störend  ist  der  Einfluss  eines  abnormen  Augen« 
winkeis  auf  die  Physignomie,  wenn  z.  B.  auf  dessen  Hautbe-* 
deckung  irgend  eine  aussergewöhnliche  Färbung  sich  vorfindet* 
Die  gelben  regelmässig  rhomboid  gestalteten  Flecke,  die  in  Folge 
fettiger  Degeneration  des  Kutisstroma  so  öfters  im  beginnenden 
Alter  bei  Männern  und  Frauen  sich  über  dem  Thränensee  an  der 
inneren  Seite  der  dort  befindlichen  Haut  bilden  (Klinische  Dar- 
stellung der  Krankheiten  und  Bildungsfehler  des  mensehUehen 
Auges.  Band  III.  Tafel  VI.  1)  oder  pigmentÖse  Flecke,  Warzen 
u.  8.  w.  daselbst  legen  etwas  Fremdartiges  zwischen  das  sonst 
harmonische  Zusammenwirken  beider  Augen,  sie  zersplittern  den 
Ausdruck  des  normalen  Blickes.  Sichelartige  Falten  der  Gesichts^ 
haut,  die  beiderseits  oder  unilateral,  wenn  auch  ganz  minialür 
um  den  Tendo  orbicularis  steh  lagern )  bilden  das  erste  Glied 
einer  längeren  Kette  von  Bildungsfehlern  der  Gesichtsbaut ,  die, 
zu  höherem  Grade  gelangt,  zum  ausgebildeten  Epicanthns  werden. 
Sie  sind  es  nun,  die  physiognomisch  eine  gesteigerte  Störung 
üben,  und  dem  Gesichte  einen  ausserge wohnlichen  fremdartigen 
Ausdruck  geben.  Diese  Hautfalten  ini  inneren  Augenwinkel  in 
der  Form  des  TarsaU  oder  Palpebralepicanthus,  sodann  die  aus- 
sergewöhnliche Richtung  oder  abnorme  Form  des  Augenlidspaltes 
bilden  das  kalmückische  oder  mongolische  Gesicht.  Die  Wirkun-* 
gen  dieser  beiden  Ursachen  sind  ähnlich,  es  entsieht  durch  sie 
eine  scheinbare  Verkleinerung  der  Augen. 

Die  Gestalt  der  Augenlidspalle  ist  sehr  verschieden  nach 
Richtung,  Grösse,  Länge,  Höh«,  ferner  nach  ihrer  Ausschweifung, 
und  hat  schon  im  Alterthum  mannichfache  physiognomische  Be« 
achtung  und  Deutung  gefunden  (16).  Das  Wort  Blepharon  lei- 
ten die  Etymologen  von  to9  ßHnoytog  ^äQog,  des  Sehenden 
Leuchtlhurm,  ab;  Hesiod  hat  es  AUgenblatt,  Ofi/bkzro9)ti^oi/ ge- 
nannt, weil  die  Augenspalte  mit  einem  Blatte  grosse  AehnlichkcU 
hat.  Er  hat  der  Form  der  Augenspalle  mehrere  Beinamen  gege- 
ben, die  bei  den  Griechen  Dichterausdrücke  wurden  (16)» 
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So  nannie  Hesiod  die «\phrodile  Helicoblepharos,  4. h.  die 
Göltin  mit  ge6chläii(^eUen  Augen,  Augen,  deren  oberer  Augen- 
lidrand geschlängcll  i$l,  nach  dem  Ausdrucke  eines  der  äUeslen 
Erklärer  des  Dichters,  Augen,  deren  Lidr&nder  den  Windungen 
der  jungen  Schlingen  der  Weinrebe  ähneln.  Der  Augenlid^palL 
ist  das  Gerüste  des  Auges;  in  dem  des  Laien  gilt  es  für  das 
Formgebende  desselben;  denn  nach  dessen  Breite,  Hohe,  Länge 
und  Richtung  stellt  sich  der  Augapfel  mit  seinem  wundeibarcn 
Glänze  und  seinen  Farben  auf  grösserem  oder  kleinerem  weissem 
Hintergründe  in  vielen  Variationen  dem  Beschauer  dar,  welcher 
von  dem  in  der  Orbila  liegenden  Auge  nur  das  sieht,  was  von 
der  geöffneten  Augenlidspatle  nicht  bedeckt  ist.  Das  schönste 
Auge,  abnorm  von  der  Augenspalle  eingefasst,  verliert  seine  na« 
lürlichen  Ausdrucke.  Der  Laie  verwechselt  nun  die  Augeolid- 
spalte  mit  dem  Auge  selbst,  und  so  ist  es  gekommen,  dass  die 
Reisenden  aller  Zeilen  bei  der  Beschreibung  der  verschiedenen 
Völkerphysiognomieen  immer  von  schief  geschliUten  Augen  spre- 
chen, statt  von  schiefliegenden  Augenlidspalten  zu  reden.  A.  von 
Humboldt  und  Fr,  von  Siebold  machen  hiervon  unter  allen 
Reisebeschreibern  die  alleinigen  Ausnahmen.  Anch  die  Varietä- 
ten des  Augenlidspaltes  b^i  den  verschiedenen  Völkerra^en  ver« 
langen  weitere  Untersuchungen,  bei  denen  die  Aufmerksamkeit 
sich,  ausser  manchem  Anderen,  auch  der  genauen  anatomischen 
Untersuchung  der  Form  der  Tarsen  luzu wenden  haL  Dieselbe 
ist  von  grossem  Einflüsse  bei  der  Gestallgebung  der  Augenlidspalte. 

Wir  müssen  hier  abbrechen  und  thun  es  mit  dem  Wunsche, 
dass  die  Symbolik  des  Auges,  auf  die  in  der  neueren  2eit  nach 
J.Müller  und  Ruete,  Garus  dringlich  und  eingehend  aufmerk- 
sam gemacht  hat  (Symbolik  der  menschlichen  Gestall.  Zweite 
Auflage.  Leipzig  1858,  8.,  p.  218),  doch  mehr  Beachtung  als 
bisher  in  der  Ophthalmologie  finden  möge.  Eine  Monographie 
des  Gegenstandes  fehlt.  Der  etwaige  Bearbeiter  einer  solchen 
dürfte  es  nicht  verschmähen,  das  Geschichtliche  der  Symbolik 
dieses  Organes  auch  in  der  Geschichte  der  Plastik  und  der  Ma- 
lerei zu  Studiren,  und  das  dort  Gefundene  zu  verarbeiten.  Die 
Grundlage  einer  solchen  Arbeit  würde  aber  immer  eine  Naturge- 
schichte des  Auges  sein,  basirt  auf  die  vergleichende  Anatomie 
und  auf  ein  liefes  Studium  der  Köpfe  der  Menschenraf^n. 
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Di«  Eitsteh«!;  des  Epicantbns. 
(Hierzu  Figr.  19  u.  20.) 

Um  Bildungstehler  am  Menschen  grundlich  zu  sludiren»  be^ 
darf  es  des  Zusammenireffens  wo  möglich  vieler,  oder  doch  meh- 
rerer Exemplare  dereelben  Art,  und  um  diese  genau  beobaehte« 
zu  köniien,  darf  die  wtederhoUe  Gelegenheit  zur  Anschauung  und 
tum  Vergleiche  nicht  fehlen.  Man  kann  deshalb  die  Beobachtung 
solcher  Fälle  nicht  ruhig  abwarten,  man  muss  sie  möglich  gleich'* 
zeitig  auflreiben  auf  vollen  M&rkten,  in  Kirchen  und  in  Schulen« 
in  Versorgungsh&usern  und  in  Blinden-  und  Taubslummenanstal* 
len,  bei  Volksfesten  oder  an  besuchten  Heilquellen.  Hier  findet 
das  aufmerksame  Auge  des  Arztes  recht  oH  unerwartet,  was  e»  Jahre 
lang  umsonst  gesucht,  auf  dem  Gesidite,  im  Blicke,  im  Gange, 
in  der  Haltung,  beim  SfNreehen  der  Menschen,  gleichzeitig  in  meh- 
reren Exemplaren.  Ich  habe  auf  diese  Weise  seit  einer  Reihe 
v«on  Jahren  mir  häufig  Anschauungen  von  Bildungsfehiern  ver« 
schafft,  die  mir  sonst  gewiss  entgangen  wären,  und  ich  bin  so 
durch  eigene  Aufmerksamkeil  begünstigt  gewesen,  durch  Bcobach« 
lung  vieler  Fälle  zu  einer  und  derselben  Zeit  mancherlei  gene- 
tische Wahrnehmungen  zu  machen.  Der  einzelne  isolirte  Fall 
einer  in  einem  hohen  Grade  vorhandenen  Missbildung  ist  für 
die  Erklärung  seiner  Genese  oft  nicht  passend.  Es  sind  die  un- 
bedeulenderen^  Fälle,  welche,  wenn  man  sie  in  grdsserer  Anzahl 
zusammenstellt,  genetische  Nachweisungen  zu  geben  pflegen;  die 
sehr  ausgebildeten  verfuhren  leicht  zu  falschen  Schlüssen  und 
Anschauungen.  Ich  habe  es  erlebt,  dass  ich  bei  Studien  von  Bil- 
dungsfehiern,  im  Anfange  meiner  Beobachtungen  über  sie,  aur 
isolirte  Fälle  von  Hemmungsbildungen  aus  frühester  Ausbildungs« 
periode  »tiess,  welche  der  Kennzeichen  allmähliger  Forlenlwicke* 
lung  cnibehflen,  und  deshalb  bei  noch  dürftiger  Kennthiss  der 
Entwickelungsgeschichle  zu  nicht  richtigen  Schlussfolgerungen  für 
ihre  Genese  führen  mussten.  Das  ereignete  sich  bei  n»eineo  ^ 
beginnenden  Studien  über  das  Iriskolobom  (22).  Der  erste  FaUt 
den  ich  anatomisch  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  war  der 
einer  Irisspalta  mit  klaflbndem  Hiatu»  der  Choroidea   and   der 
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Netzhaut  und  mit  Ausbauschung^  der  Sklera  komplizirl,  ein  so 
seltenes  Vorkommen,  wie  seit  dreissig  Jahren  kein  ähnliches  wie- 
der beschrieben  worden  ist,  während  die  einfachen  wenig  kom- 
plizirlen  Fälle  von  Iriskolobom  und  Kolobom  der  Choroidea  und 
der  Relina  in  grosserer  Anzahl  seitdem  anatomisch  untersucht 
worden  sind.  Diese  letzteren  zusammengestellt  und  unter  rieh* 
tige  Gesichtspunkte,  gebracht,  haben  in  Verbindung  mit  dem  er« 
weilerlen  Studium  dec  Entwickelungsgesehichte  des  Auges  die 
Lehre  von  der  Genese  der  Iriskoloboms  gegründet,  nicht  jene 
einzelnen  und  aussergewöhn liehen  Fälle.  Aehnlich  verhält  es 
sich  mit  der  Lehre  von  der  Entstehung  des  Epicanthus.  Beob« 
aehtungen  desselben  von  bedeutender  Ausbildung  und  sehr  ent* 
wickelter  Form  führten  zwar  zur  Aufftndung  und  näheren  Schi^ 
derung  des  Bildungsfehlers,  sie  vermochten  aber  nicht,  dessen 
Genese  zu  erklären.  Ich  habe  mich  deshalb  zunächst  an  die  Zu- 
sammenstellung der  niederen  Grade  des  Epicanthus  gehalten,  und 
an  diese  die  ausgebildeteren  Formen  exquisiter  Fälle  angereiht, 
und  durch  diese  stufenförmige  Aneinanderreihung  glaube  ich 
einige  Aufklärung  für  die  Entstehung  desselben  gefunden  zu  har 
ben,  die  ich  auf  den  folgenden  Blättern  zu  weiterer  Prüfung  vor« 
lege,  wobei  ich  auf  meine  Enlwickelungsgeschicbte  des  Auges 
verweise  (28). 

Die  Erblichkeit  als  Hauptursache  der  Entstehung  des  Epican- 
thus anzunehmen,  heisst  der  genetischen  Untersuchung  hypothe- 
tisch vorgrdfen.  Vallez  (22)  geht  offenbar  zu  weit,  wenn  er 
diese  als  die  Hauptursache  des  Epicanthus  anklagt.  Ich  habe  keine 
Erfahrung  darüber,  ob  der  ausgebildete  ^icinthus,  deir  palpebralis, 
sich  vererbt,  d,  h.  von  den  Aeltern  auf  die  Kinder  übergeht. 

Die  kleinen  epicanthischen  Falten,  die  unter  der  Form  des 
Epicanthus  larsalis  vorkommen,  ^habe  ich  dagegen  gar  nicht  sel- 
ten erblich  gefunden.  So  beobachtete  ich  unter  anderen  äbn- 
liehen  Fällen  längere  Zeit  hindurch  vier  Geschwister,  einen  Kna- 
ben und  drei  Mädchen  ,  die  von  ihrer  Mutler  einen  kleinen  Tar- 
salepicanthus  geerbt  haben.  Sie  waren  alle  zart  und  skrophiHÖs; 
die  Mutler,  welche  dieselbe  Gesichlsbildung  trug,  starb  an  Phthi- 
BIS  tuberculosa,  der  Sohn  unterlag  demselben  Leiden  im  sieben- 
ten Lebensjahre.  Leider  ward  die  anatomische  Untersuchung  hart« 
näcHig   veirwdgerL    Ich  kann   mir  es  sOr  Zeil  nodi  nicht  klar 
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maefaen,  ob  bei  der  Brbriehkeit  der  epicanlhisehen  Falte  in  dieser 
Familie  die  Grundkrankheit «  die  Skropholosia  und  Tuberkalosia^ 
einen  Einfluas  gehabt  haben  könnte,  oder  ob  daa  Zusammen- 
Ireffen  von  Skrophuloao-Tuberkuloais  und  Epioanlhua  hier  eine 
ZuflItUgkeil  war.  Nicht  ganz  zu  verwerfen  dürfte  aber  wohl  die 
MolhmasBUQg'  sein,  dass  eine  verminderte  Vitalität  in  der  Zea«> 
gungathätigketl  Dyskrasiacher  die  Mitveranlaasung  werden  kann, 
dass  der  Nachkomme  nicht  den  Keim  plastischer  Vollendung  aller 
Organe  in  sich  trägt,  sondern  innerhalb  der  Grenze  niederer  Bil- 
dungsstufen derselben  gehalten  wird.  Die  grosse  Zahl  von  Miss- 
büdongen,  namentlich  kleinerer,  die  im  Bereiche  der  Armulh  und 
0alrfligkeit,  und  auch  in  dem  Kreise  mancher  physischen  Depra- 
vation  vorzukommen  pQegen,  sprechen  wohl  für  diese  An- 
sebauung. 

Es  war  lur  mich  lange  unbestimmt,  ob  der  Epicanthus  con« 
g«Qit«b  eine  einlaehe  Hemmungsbildung  in  gewissen  Theiien  der 
allgemeinen  Gesichlshaut  sei,  d.  h.  ob  sein  Entstehen  daher 
komme,  dass  i«*  einer  gewissen  Fötalzeit  die  dermaiisdien  Theile 
im  Metopon  epkantfaiseh  gebildet  sind,  und  dass  sie  in  dieser 
fStalen  Bildungsforai  Ober  die  Normalzeit  hinaus  verharren  und 
dann  für  das  Leben  stationär  bleiben.  Es  konnte  aber  auch  bei 
der  Annahme  des  Epicanthus  als  Hemmungsbildung  die  fötale 
Gesichlshaut  dadurch  die  früheste  epicanthische  Form  erhallen, 
dass  innerhalb  der  Sehädelhöhle  an  der  Basis  derselben  die  Bil- 
dung der  Knochentheile,  namentlich  die  des  Os  ethmoideum,  re* 
tardirt  würde,  und  dass  in  Folge  dessen  die  Gesichtswölbung  in 
der  Orbitalgegond  der  Nasenwurzel  nicht  die  normale  runde  pe« 
ripherisohe  Ausdehnung  erhielte;  in  diesem  Falle  wurde  dann  die 
zu  einer  weiteren  Ausdehnung  beslinmiten,  daher  faltigen  Stellen 
der  weichen  Gesichlslheile  im  Metopon  sich  nicht  während  des 
Wachsthums  der  unter  ihr  liegenden  Knochentlieile  ausdehnen, 
wohl  aber  in  ihrem  ftiUigen  fötalen  Zustande  verharren.  Diese 
genetische  Annahme  für  den  Epicanthus  setzt  dessen  Entstehung 
in  eine  sehr  firühe  Zeit  und  nicht  bloss  in  das  Boreich  der  Bnt- 
wickelungsgesduchte  der  Gesiehtshaut,  sondern  auch  in  die  der 
Sdiidelbildung,  namentlich  der  Basis  desselben.  So  weist  die 
Genese  epicanthisoher  Falten  des  Metopoos  auf  zwei  Perioden  hin» 

Die  Bntstehungsweise  der  geringeren  Grade  des  epieanOii« 
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sehen  Eildangsfehlers  tritt  m  der  Geschichte  der  FaltenbildiiBf^t 
der  ftiiB  einer  späteren  F5lalperiode,  auf. 

Es  ist  erwähnenswerlh ,  dass  man  die  Falten  dec  Gesiehls* 
haut  beim  menschlichen  Fötus  bisher  sehr  wenig  beachtet  hat, 
obgleich  dieselben  in  genetischer  und  pbysiognomischer  Beziehung 
von  Interesse  sind.  Ihre  allgemeine  Betrachtung  liegt  ans  hier 
zu  fern.  Wir  wollen  hier  nur  diejenigen  Gesichlsfallen  erwäh- 
nen, die  für  den  Epicanthus  von  genetischer  Btfdeutung'  sind. 
Unter  ihnen  ist  zunächst  die  Tarsalfalte  zu  nennen-;  wir  meinen 
die  horizontal  auf  jedem  oberen  Augenlide  liegende  Hautfalte,  die 
bei  jeder  Bewegung  desselben  nach  vielen  Richtungen  hin  in 
anhaltender  Funktion  ist;  sie  verschwindet  z.  B.,  wenn  sich  da« 
Augenlid  senkt,  und  sie  tritt  sehr  bemerklich  hervot,  wenn  das- 
selbe sich  erhebt,  und  unter  sich  den  Tarsus  verbirgt.  Die  Tar- 
salfalte gehört  zu  den  normalen  äusseren  Attributen  des  oberen 
Augenlides,  und  bildet  einen  integrirenden  Tbeil  von  dessen 
Totalerscheinung.  .    .» 

Mit  der  Entstehung  des  Tarsus  beginnt  die  Bewegungsfähig- 
keit der  Lider,  und  die  Bewegung  des  oberen  Lides  ruft  dann 
die  Entstehung  der  Tarsalfalte  hervor,  die  wir  bereits  bei  dem 
neugeborenen  Kinde  sehen,  wenn  auch  mehr  linienartig  ange- 
deutet als  fallenarlig  ausgebildet.  Die  Tarsalfalte  bildet  sich  durch 
Hebung  des  oberen  Augenlides;  indem  der  obere  Tarsus  nach- 
hinten  zu  über  die  8kiera  wegtritt,  legt  oder  schiebt  sich  die 
äussere  Haut  des  oberen  Lides  in  eine  Falte,  die  sich  io  Rieh- 
lung  und  Grösse  der  Gestall  des  Tarsus  anpasst.  Die  Tarsalfalte 
wird  sich  nun  normal  gestalten,  d.  h.  sie  wird  von  der  äusseren 
Kommissur  des  Lides  aus  bis  gegen  deit  Thränensee  hin  auf  dem 
Tarsus  fortlaufen,  wenn  bei  der  bisherigen  Ausbildung  die  be* 
nachbarlen  Organe  insgesamml,  namentlich  auch  der  Tarsus,  regel- 
mässig gebildet  wurden,  und,  wenn  die  allgemeinen  Hautbedeekun« 
gen  in  richtigem  Ebenmaasse  in  der  Nachbarschaft  der  Augen- 
winkel, sowohl  des  äusseren  als  des  inneren,  gestaltet  waren. 
Man  wird  dann  auf  der  Haut  der  äusseren  Kommissur  der  Lider 
die  über  den  Thränensee  beginnende  Haulfalte  sich  endigen  sehen» 
Ist  nun  aber  zur  Enislehungszeil  der  Tarsalfaile  die  Gesicht^haut 
am  inneren  und  äusseren  Augenwinkel  in  zu  grosser  Menge 
Vorhanden,   oder  ist  das  mit  der  allgemeinen  Hautbedeckung  des 
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Tarsttg,  al9o  dfi^.ges^p^i^  "pberfn  Augeiilide8,  ^^r  FalU  so  eAtr 
sieb«n  4anp,-3ildM9|BBfehUtr  ^  Ge^^sbaui«  von  deneiii  der  Epi- 
«Mtinii^.i^terqp^i  ^  ei|te^i|ii^  iMid  df»  Ep^i^leph^pa  ,zu  nent^pt^ 
mnii  \<iia  ß$ibrjgrsußpjfBei^J4ing/)ai  spiiacl}  dl^  Tars&lfaUe  4^f 
olterea  APgienU^^*'  >Si^  g^^n  zfir.,norrT)^lej[>,  ^^aiohlsbilduog. 
Die  kleioale  Abl^^eipfiung  in  ibref»  yeHaMfpi,  jhr^r  Grpsse,  ihreo^ 
AolBmgf»  uniMfki^  yietlßW^i  det.  piensqhlichen  Physiognomie  da- 
g^git«  ,e(watAu$8;9rg|Bwo)ipUcbe8^  Fremdartiges.  ,  Man  ^rkenot  di^ 
pbgsiognoimil^e  ..Wi<;hligl|eit,  der.  .  J^salfalle  für  d^q  Normalr 
anfldviiek  d#9  menaohüchen  AnUilzei(,.eipt,  i^rean.  mi^o  sie  in  |bref 
Abweiobuogeo  durch  g^n^uere  B^traohJ^ngen  und*  lä|i;geren  yer- 
gLnck  vieler ..Mepsi^h^ipigesf^ter  aiudiri  W^    \        t  i      . 

Ba  gibt  a^er  Doch  .^ini^  frühere,  :fQf:  die  Genesi;  dejf,  Epican- 
4bli8  wiohiige  Per^e  io.  der  fili^twickelungag^hiiebto  der  fötai^if 
Haut  dea  oieoaeblicben  Jkj^\3i^%^  M^ähre^id  il^ref .  Dauef { sind  in  dem 
Jletopon  sehe  na)pa  in  der  Hau i  ai^f  ,^e^  inin^ren  Qf^flalrliiid^rn 
beidersaila  aicbeli^rtig^.Palti^ii  vorhanden,.  d|o  der  Elchlung  d.ej^* 
aelbeo  folgep..,  Pi«fi^l^A.bUden.ßifb  J?ere)^..^?)fyr  früt^.im,  i7ief),sc)ir 
tebei^vFg^algaif^h^.,  ,4*  b.  )m,;V(^rL|ufe.  das,)Vier(en  .J^Halmq/isftjSf^ 
M  finem><hqbep  Gr^  d^f  l$piqai;4bi;i(8,jius«  ^^h  |»^e .^ie  )^Sf\  Vfiffr; 
nen  Fölalzergliederungen  konstant  gefunden.  Sie,;sind  dazu  f)^ 
stimmt,  Qir  d«a  weitf re^  Waehatbum  de^  Wei^t)|eile  des.  Gef ichtes 
das  Material  und  bei  weiterer  EJnl^wiokelung.der  ^nocl^engebild^ 
des  .^dbädelsy  dio.sijoh  ivil^er  .d€x„A,9geoljdgege0d  befinden»  deo 
Aölbig^n  Riaum  .beoagebf  n  uqd  so  .$e  nothnreodige  >^u8dehnun|^ 
2U  gestatten*  .Otvchscl^naidet  man  m^^a^liche  Fötaik5pfe^  die 
in  verdSfintev  fCfiroroaftiire  gelegen  l^aben ,,  aua  der  Periode  ;Bwir 
sehen  dem  .drillen  un^d.  vie^ften  ScbwfMdgerschaflsmooate,  horizont<^|, 
aoK  siebt  i^ao  auf  8oleh^Q:  Durchschnitten,  dass  der  knöcherne 
Gaaiehlatheil  iß  seiner  Ausbildung  (iin  Os.  froniis,  in  den  Prtic^s- 
aibua  aygomaticia,  im  Keilbeine»  yonuglicbaber  io^.  Os  elhmui^eum) 
no^b  sehr  zurück  ist;  d'crselbe  liat  eine  koniachc  F.orm»  die  sjcb 
apMar  eret  mehsnod mel|r  ini cine.r^^ade p^sta^i  aqawöibt«  ^tif  dif- 
•ar  Bfldungaatttfe  de$  kneeiperA^n.lSesi^btsthfjleai des,  menschlichen 
Fdlalkopfes  ist  „die- mit  FaUen;  raiobUdi  vfrs^h^ne.AHale  Gefichla- 
baiii  beatuamt  di9.  apiter  mehr  nai^b  yorn  ufd  aMf^w^la /wach- 
aaoden  und  dortiii«  a^cb  'wölbenden  (J«aic|)tafcaGietie,9  falfenios  sM 
übacziebea»  Auf  diele  WeiM  versebtiriodco  A^^  nach  ujid,  nach 
xxxiv.  isso.  23 


trilhrend  äes  altgemein^n  und  TSrllieh^n  Wttchftlliisfm^ff  die  an  der 
inneren  örbimlsöitie^  ej^icänihi^ch'gtll^g^fien' FSttttfbllen'.»  Es'B{iieh 
t)'^i  dieseV  EhtU^6kc1\^n^  dw  k^Scfaefndi^  FäciJitpaHitf,  M^itfMitMi 
das  0)3  «elhtn^idetini  'dli^  ^fb8i^'I^^?k''Dufeh'de»^«iA  Wachslhum 
und  die  d'atnit'  v'^Vtrutidehe  i&uiHliöly^  Ausdehiftuh^' b^bbmttit  4er 
bis  dahin  n^ch  Vorn  hih  konisch  jgiesVAllele  ?dt&lk^f  die  Bpätere 
nach  dem  Gesichle  zii  mehr  iaus^iä wölbte 'Noy^lt^oftfl',  '^^  mm 
das  bei  *^iner'  VergteichUng  an  iotilfeh  /  ftorfeontat  fetuMbtea 
ICopfäögm^nibn  at^s  Trühiereti  tviohalen  dMilidh^^wfl^fmJhiti«ft  Imun; 
hkrbei  ist  nicht  niir'die'ISnti^ickeloihg'  'dök  Si^bbiein-es ,  -söMetn 
aücti  diö  des  k'eitbeine^'  ütid  des  Ossis  fVontis,  '*S6'  ^le  "die'  der 
Ossa  nasi  in  Anschlag- teti  bringen.  Alfef  d^^e  Rn6ch^  de«  Oe* 
siebtes  ifnd  der  ß&sis  örähti  Hegen  bei  th^er  Väaml^hen  Adsdeh- 
ttuhg,  bei  ihffem  Wachsein  tracTi  vorne 'unter  d^'äilg^meint^n  ftU 
Vänfe'ichen  Aautbed^dkun^Mf, '  diese  >^«rd^n"ftiifhr  u^d  Vnebr  ftti^ 
jgedchnt  uhd'glBl(cn 'äich,"und  es*  bildet  Vidh  n\in  n^tih  und  naeh 
die  geg'enseirigV'Ad^^Uoh  der  mit  Mlisk^Iti, '  Zellgelvebe  ^äter 
l)öd6bkterl  iGesicfalsknb<^&n  \it\6i  der  tnriereh'  Fftche  dtt  ftllgemer- 
ifien  Ge^rchUhäät:  Das  '  ist  fröHich  da^'  Weile  ni^H  bloss '«en 
Mbrial^t^ ,  soÄ^ef n  Von  mdvref^  Jahtert.  (ffgl  tS,'  tO  und  ivt 
Erklälrung'da^.)''  '      -  ...'•. 

Es 'ist  Sonach  'aübh  der  Epiba:nthtis  ^n  vefS(Aiedeharti^  ge- 
'stalleler  Bildungsfehler;  bäld^^ein  einfacher,  d<frr  Gesichlsbani  allein 
1ähgeh'6dger,  bald  ein' mit^'i^onldfieen  des  Bau ^  im  Sdhftd^,  tia^ 
wöiillich  dCTSlirnbemeö;  Ve^^btindener.  DU  letztere  Art 'prlL^  sidi 
äfh  meisten  ih'dcn  P&Tt^rf  aus,  die  ofTenbar  voh  einem  Bteben- 
bleiben  des'  BilduftgslypiiÖ  aus  fruheslef  Fötaixeil  *h*rrÖhfen.  Ich 
habe  solöhe  PSIle  wiederlio^flbeobafehtct 'uttd  sehe,  dÄSS'^teH- 
Väg  (17) 'Aehnliches  noiirt'  hat.  f äife*  der  Arl  gelröreh'  zwar 
zu  den  ScTfenheilen ;  ich  habe  aber  eirizeKne  Individuen  und  gan^ 
t*aiYi7fien  gesehen,  die  dneh  HtüchenQesichl'sbildungsfypus  kUgetK 
"Sie^  standen  diem  Idiotismus  nähe.  Ich  müchl^  «agen,  dass  diese 
Art  des  Epic^nthus  deh  Pai^ll-y^us  des  ßhdes'^des'drittetr  Monii- 
tes*  Irfigt,  'während  der  ausgebildete  Palpebralepicanithus  rhlt'sehr 
Ageflaöhter  Näs'(^  di^h'  de^s  fünften*  FStatntonatbä'  hat       '.      •     • 

lühch  dfcsien  Vhler^uchöng^n  dGrfl^  es  z^^i  A^Ale  'P^ri^deii 
fflr  die  Genese  ded  ü^icftnihh^'  gi^b^^n:  'die  frühere,  ^<i  der  gfö$H 
•e5fquiilte,  bisti^eHen  •mft'te^hflidelmissWIdwng  kompff^J^leffpfflanthus 
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Mb  tSMet^  und.  die  spatere,  Woi  die^fctoinereo  e|^iciM#iii:hfP  F«)^ 
len  enlslehen.  Der  Epicanlhus  der  ersleM  Art.  ifik.,  ßifi  ß^he^ 
bleiben  der  gesammten  Gesicbtstbeile  innerhalb  der  Gränzen  der 
Augenhöhlen ,  der  Nasenbeine  find  der  Fronlaiknochen  auf  einer 
sehr  pied^ren  Stufe  fötaler  Entwickelun^.  Das  neugeborene  aus- 
gewachsene kind  tragt  hier' <^efi  Bl^m{(el  'ik'  nm\\ii\iA)g'äS& 
der  ersten  Hälfte  des  Üferinlebehs.'  t^ie '  ^i'jrbile  Klasse  des  Epi- 
canthus  datirt  aus  d^  l^iUe  fiey  tifFrpi^^fiJQlfie  des  Ulerinlebens, 
und  beschränkt  sich  meistens  auf  ein  Stehenbleiben  einzelner 
Theile  der  Aug^iiHdbildan^  auf  einer  ü^dlilstiafe,  dei  .siäteiten  und 
aebli^n  SehWan^e^sehaftsmonftties.  •      ''  t<  i.  .>  .[> 

Naeh' diesen  genetisc^n  Belrachluiigeni^ttSiBpieanlhoaiVe^ 
vikthfX  «kh  die  ^ohon'  von  ffalrvey  ängicddulete«  abeo  erst'.vöa 
IV/IMeekel  durch  anatotiiocben  ond  geneliscibei»  Nachweis  (««> 
grfindeie  trtehtige  t;efare  von  den  Hettmuingsbildudgen  dureh  emM 
neuen  Beilrag,  deti  Bpioanthusk  '   -^  ' 

Ist  die'  Etitstehung  des  untlalefalen  EpidanlbUB  -wohl  aoden 
loa  erftTfäre^"^,  als  die  dea  biUleraMn?  Ich  glaube  nicht,  sie  1»^ 
niRt  auf  deriseiben-  geneüsehen>  Geatiaen^  Die  b«dea  Otetehl^ 
hftlftdri 'iMben- bti  einer  gfbssenUebereiniltiMiittng  in  itkM  Bü«- 
düftg,  jederzrit  ihre  organische  Sielbslstttadi^keit,  wie. die  beldei 
Rörperhäifl^n  -fiberhaupt.  Ea  stdht-  demnapft  der  Arisidht  IcatHm 
etwas  entgegen,  dassdie  Ursachen^  vbnderbn  Einfluss  >wär 'die 
Btt<afthunff>des>  bilalerafen  BpietMhas  abgeleuet.  habcn^  aitej^nnih 
lateiitft^zU  wirken  im  •Stände  aindi  ' 'fis'sohtnni  daa  nm  8o>  wohri» 
Mieintieher,  weil  der  im  Ganien  Üellen'  beebachMle  uhitaiteM^ 
E^canthua'  nur  in  der  i  ztm^eilea' Klasse  !  epitalilhisdher  fitldung 
vorfeomint',  id  der,  wo  dieselbe  aof  diii  Weioblheile.*mch  •bd«> 
schr&iviBt,  niaht  aber  in  der  ersteh  Klasse,  in  der-^desfipieahthtti 
exquisitü«..'''*''   •  ;.     .  .»        .  ' ..  ..  .  i.  •  • '»•; 

W«f  ist  dann  ab^rv  kann  4Ran  Weiter  ifagieni,  dia  eigeoUaoh 
wirkende-  Veeanlaeaung  'za  den*  4MsehHebencfiiteMhiedeiiaflig»o 
Heramliiibgen^  in  der  Ausbildung  diis  Metoiibns  allsia  oder  »gleicht' 
teitig*  der.  unter  dbntaelbeil'.  liegenden  iGaaiehlclKnatfhifia?]  Auf 
aotohe  Frageh  ist!  die  tecliloi  AntworC  —  acbvifor.  Man  ^milaa  aieh 
damit  begnügen,  der  Art /uM^ Weise- den BhtalbbungäaohaugeheiU 
die  lotete-,  die  veranlassendei  AJrsacha  abec  «üfsuBndenv.  liegt 
a«aser  ^m.  Bereitke  •  jedaf    Forschaog»     Dia  Lehre  «▼oH'  jeaer 

23  * 
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beiletit  ifi  ti'jpotlyesen,  Bio  hat  zurZeit  keifte  aüster* 'allein  Zwdi&l 
Hi^gende  Thataawsheii  aufcuweisen.    •  •    •    ' 


-  /i 


den  Efkaothvs  eine  Bedeiitiiog  ^  ab  Riif enei|eiitliüBliclikeit 
.  gewisser  Toikerstämirie.zii? 

(iHrfertu  Fig.  13—17.)        ' 

'  r 

£8fefeien  bis  jetzt  ailgckneine  aiaiisüsche  lin^^eisufigeQ  über 
das  Vorkommen  des  Epicanihus.  Die  durch  S'iiQkel  geschobene 
Anfrageiüber  din-fipioanlhus  als  Racenlypus  ua4er;gewi3SteQ  Yolks- 
stäromen  hat,  sa  wisil  mir  bekanni  iHl,  keine  faklische  ß^i^lwec* 
tung  gefüfidenv  obgleioh  sie  durch  viele  S$hrift&n  »ferbreilel  ward^ 
fibensdweDig  jist.  dieae  Meinung  irgendwie  geprüft, iWOf den, .  Si* 
che!  ist  der  Ansicht,  dass  der  Epicanihus^  unter  den  Völkern 
mongolisbher  Aa9e  häufigec  vorkenmen  müsse,  als  unter  ^enen 
der  kaukasischen.  Er  stützt  dieee  Meinung  auf  jdie  VeroEmthui^^ 
dess  der  Epieanthus  vorsugUcb  durch  die  flache  breite  Geslaluiog 
der  Ossa  nasi  entsitbe,  und  dass  K^pfe  nnit  Adlernasen  diesen 
Bilduogsfehier'  ausschlössen'  Derselbe  hat  aus  dieser  Ursache 
nie  bei  Jüdeli  den  Epicaathus  beobachtet;  er  wflnsehle  deahalli 
durch'. die  Aerzle.dee  Südens,  namentlich  Italiens,  Spaniens  und 
Portugpids,  etwas  ZuverlassigeSiüber  das  VorkommeQ  des  Epieanr 
thtiS'/ in ^  den  genannten' Ländern  zu  erfahren,  derea  Bew<>hner 
bekanntlich  durch  schönen  fiau  der  Nasen  sich  auezeiehnen. .  Ich 
wiederhole  hiemit  Sichej's  ethnologische  Anfrage^  Die  Aoaic^l 
desselben,  diei  er,  durch  die  Meinung  wissenschaftlicher  Autorillieo 
FrankreicBs  (.18)  Unterstüzt,  inehr  vermöthend  eis  auf  Tbalsachea 
fussend,  aussprach,  scheint  mir  nun  einer  Prüfung  bedürflig^  .bis 
n^eiteoe  Nad^forsehungen  iüeisender,  an'  Qrl  und  Stelle'  angestellt, 
ufiS' sichdrcc.beiehree,  afe  däs^Uieraritehe  Untorsuebuegen  können. 
Die  Prüfung  mues  «ich  zunächst  «iL  dior  Vorfrage  beeohilUgeat 
ob  der  flaebe  'Kasenrudken  die  wirkliche  finlstehiuigBuniache  des 
Epieanthus  ist«  und  dann,  ob  bei  den  Völkctn  mit  flaehen  Nfcaea 
der  Epieaintiuis  in  der  That  endemisch'  vorkombf)e.'(19)? 

'  Die    breite  Nase   eder  vieloneb^  die  flache  Nasenwurzel    hat 
man   vielfacb   als  die  veranlassende  Ursache  des  Bpieanlhus  ul* 
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gekkgt.  Alle  Autoren  Ober  denselben  spreehen  eich  Uerüber  sek 
Sichel    ^I<6ich0timmig   aus.      Ich    föhre  beispielsweise   von   den 
neuere^  ophlhatmo logischen  Aiitorer^,  welche  insgessnunl  dieselbe* 
Ansicht    hegen,    nur  Aril    an    (dessen   Krankheiten   des  AugeSw 
Prag  1856,  8.,  m.  Bd. 'S.  376),    welalver  den  kpicanthus'  eben« 
falls  nur  bei  sehr  flachenv  Nasenrücken  beobflohtet  hä(.     Es  kom- 
men mir  aber  gegen  diese  allgemein  adoptirte  Annahme  maaeho 
Zweifel;  denn  unter  sehr  vielen  Menschen  mit  sogenannteh  SaUeU 
Hasen,    wie  sie  Dieffeubach   (welcher  auch'zwiselien  cKesen 
und   dem  Epicaiithus  gewisse  Beziehungen  sUlutrl}-«  lu  npfmen 
Reble,  tragen'  nur'SUsirahrttsw^se  Einselne  ej^tcMithiisdie  Gesicits* 
verblldungen.     Wir  sehen  diese  Beobachtung'  an  >hidividuen'  mit 
flacher'Nasenwurtel  sich  'bei  ganten   VdlkerstSmmen  bdstätigeir» 
deren  Nasen*  sehr   plait  und  sehr   klein  sind,     ^e  nasentoseste 
altiör'  Menscliomracen'  smd  die  Hoinzouana^s  /  Bewohnier-der  Umge- 
gegerid  des  Kap's  der  guten  Hoffnung  im  sfidUchen  Afrika,  Haoh* 
btifn  der  Holterftoiten.     Die  Ni^i  äu  neXj  wie  diesen  ZaaUnd 
der  f^ranzöstsche  {leistende  Levaillant  nennt,  gibt 'ihntsii  eine 
Afl^ihnlichkeit,  und  doch  haben  nach  der  in  dsssi/h  »Reise  ge^« 
gebenen  Abbildung  die  Lider  eines  Honzouanakopfes  keinti  epi- 
ciKnlhische  Abndfmilit   und  Levaillant   lobt  Ihre  grossen   und 
lebt^ndigen  AugeYi;  Bezeichnungen,  die,  wenrn  es  nicht  auch  die 
A'bbTldungen  darthftten,  j^deit  Gtedankeh  arn  «inen 'Bpiicantbus  durch** 
aiü's' entfernt  halten-  müs^len^  Dasselbe*  ergibt  sieh  a«s-  der  farbigea 
Abbildung  einer  Hotlentotlenfrau  In  St.  Hilaire*s  und  Ouvier's 
ffktohre  naturelle  des  mammlferes  Tom.'L    Dieses  besläirgl  aber 
auch   die  Naturanschanung  am  Schädel   des  Btfsehmanfnes*    Am 
getrockneten  Schlei   eines  solchen,    an  dem  die  Kopfbaut  und 
die  Kopfhaare  vorhanden  sind  in  der  reichhaltigen  Schädelsamm-' 
long  des  Geheimen  Medizinalralhes  Carus  in  Dresden ^  sieht  man* 
datf  Metopbn   ganz   flach.     Die  AugenlidGffniingen    stehen   sehr 
weil  atiseinaefdesr ,  'von  *  einem  Nasenrficken   ist   keine^  Spti^^voT-' 
banden ;  erst  da,  wo  die  Nasenlöcher  liegen ,  erhebt  sich  in  l*orm 
Bities  Walles  dcr^MiMlIerselbeo ;  dl%ße  Erheb« n|g  bildet  die€esmmt- 
ilHse.  Die  Augentiillspallert  Hegen  horieontat,  sindprbpMioneirsebf 
kura^  aber  hoch,  enidigen  im  inneren  Winkel  in  kleinen,  spitsen« 
Andetflongeh  ohne  jede  epicanlhisehe  form/    Die  Rinder   der 
Ltder  sihd  gut  erhäHteni  und  seigert  eimtcilne  jtugeiiwinqierif/  Ita> 
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Aagc  181  Teiflrdoknet,  !BUfainmengeschrumpn,'Wodov  M^ihm  noch 
aRiderCaruoettla  lacrymalis.  latsl  sich  eine  be^ii>^«»l0  und  genaue 
Beid^cbtuDg  machen. •  Auf  der  flaebeii  Haut  4fi9,.Metpp<^'s  i^ 
Dtrgerr'ds  eine  S^  von  einer  kleiden  oder  griisseren  epitpaolbi« 
sehet!  Falte.  wahlrfcuiiedBLnwA;  dieselbe. 1^1  flaAt« 

.  •  Zwdi  Kopfe  yon  Buschaoännera  ia  ckersel^iio  Sm^inalungin 
G^ps  zeigert  dieselbe  Beschaffenheit  de8>  Melopop*«  und  dler 
Aogenlidbildung«.'.^   i.        ..         '      ;        .  >     ,.,i.  .  •       '. 

>'  'Dio'  fli»ebe  Ntte  k^nn. sonach,  niehl  die  fipl^tehungsuraacbe 
des  Epicanihufi  Sein..  sSieisl  (^flevSft.^ber.  nl^ht'ioiaier,  eie^e  he- 
gidlende  <iiemehlabil44i>g;'dea$elbee«  lndividu/»n|,.  w^icl^e  neben 
eineFiSkttelhaee  eii>e«('£pio^nlhua  tragen,;  ,bal|eiv  leUter^n  ..nid»l 
wegen  4er  Abflaebuegder  Nase,  9or>clerr\  niur  ;gl<iob9piü&' mit  ihr. 
Die  4ib8eSaNthie:Naae  und  daa  Ueniegende'Me(9pon,,sind  Eignen- 
sehafien  des  Kindeagiesichtea  uoid  <le8  ;Kla4e6Kopleef.keine  bloe^ 
ddn  £pi«aintku9  begUitende  oder. ihn  gar  ver^nleBseiode;  Bildung. 
Ba  ttUN  ider  Epioanll^Qat  am  häiiSgstei»  ,bei  Kind^n  Torkpr^mt« 
war>  HMA. geneigt,.  ibn'>4init|  der, flaehen  Na^enbildupg, desselben  i^^ 
uraaobKehe. Verbindung  zu. bringen,  wqs  aber  nicht  der  Fait  iet.. 

:  Die  von,  Qur  zuerst  erwähnte  undi.ivoa  arideren  Scbriflstel- 
Ibra*  oft  ^e^erhcftte  AeheMbkeiit  jdesi  epieaudii^b  gebildetea.Qe-. 
aidhtes  mit.  der  .Physieg-npmie  der  Kalniüokee;  beiruht/ sonacb :  we^ 
nig  oder  .gtf  «icb^:Jn  Aw  Ahllaebung  4er  Nase.j  Rie.mui^^  vMii/ 
mehr  in  aildeoee  GJigeikibfiiiilkhkeitef)  der  Pbywogaoinie. gegründet 
sein»  Jedenfillla  baii$ie  ihren ^its$ im  B^c^chederAugeoUdsp^lten; 
es  blQiM.z«i  «besiimmen,  ob  in  der  Abweiehung  deren  Form  e4e^ 
Riehiung  v4MI  deeiiuBs  gevobnien  .europaißebeo  Typu9*  Da  mir 
die  e^iie.  ;irerg!leiQhende  Anschauung  in  4ei;  weilen  Volker* 
natur  fehlt»  mua^te  ich  i»ieh  an  die  Bes«bfoibangen,  der.Re^aen«- 
^den  uod  an  die  van,  ihnen  gegebenen  Abbildungeat  nn4  an  die 
OttfQhsiebl  yerbande^er  anthroporlogie^herSamnüMPfcnballep',  um 
deo.SiAi  .liieeer  .phyeiogoemi§ehen:EjgeQU)ümliehkeMfap^.;WP^  jop^^^ 
aufadfinden...  i  ^  ,.,.  .. .,  ,.(.  w, 

<.i  jl(eb.;habe  deshalb. bei  ni^ht  geinug  «u  fubm«A4e^.|iJ9ier«lötwQg 
40a  Heim.iO«<<Ki[eJil»  Sekreiär  bei  .der  k^nigfkbi^o  Q^^lio^vbek  iq 
Oteeden,  .den^.'iühi.dstfur«  nü^inen^beatee.Daekibier  .aueisp^eebe^  die 
HskeliMiiUiK  wietderboU  berathen«  um  iviob  Qbec  ^se  Aufilesswb«^ 
im\  moAgcktisebfRt  fieMblAlFPUs  .n&h^r,  r^u  m(flii9€J»ien:>rM9d.  im 


dufibefi.MSgHohsk»  Ge^issbeit.  zu  erbaHen.»  o\>  baiü^  mpngoli- 
sdhea  Völkern  eiibe  epiß«|iiihi5cbß  .ßildung  .a|^  RafqQeigeDlhünin 
Uchhieft  wirklicl]^.lKQbAOblei=  worden  .j^t.  Daß  Be^i^ck^na^enhesie 
meiatr  liitorarischAu  R^^fbergben  lbei)e  \^  auf  <]ea/ fplgiexidenSei*. 
teo  mil:  dif  SobriHfini  die  biec  benvitzt  wurden»  bfvpr  ich  P.ri*. 
chard*».'WerK  aludirlo»  dag  für.  diß  JNaliirge8chLcbh&.,d^a  .Mcht 
sehttag:dscbleehle»  för  .4aj)g^  Zeil  4ie  ceicbüchsl  fljessende  QueUq* 
bleiben  Mrd^  :i|qd  4aa  i^u/sh  tni^h,  zu.  den  spätem  milzujJiailQndea 
BMUHalen  fuhltf^vt^Qn  di^jfojgi^cleav  M^  reibe  dco^jcurj^ßp  Aperfi^ 
dafselben  die  elwaigen.epie^nlbiQchen^Ii^^^lHtf  \sji\z  i^n^  die  s^ 
ergaben/    .      •■*,.  .-.;■)   !..:,    •<         .  •-.   , 

'    Mo^rian^  *  ff-,   i?itfi^^  0/  flfmf^m^*'   Bixi  ^djitiorh. .  Pbi^ 

Udelphlb  1854.  .g^,:8>  ^rl.,  p^^ .'539;    ,Mor.J.9n.f  Pra-fWei^^  <^^  nar, 

turwia«eAecb<i{Uieb^r);4J<^d^iDip  in  Pbi|fi4?^p)ii^.liai  .jq  j^se^m  b^« 
räbinlQfi.  W0rj(e,  pb^f.ciie  Typepf  der:  Y^\lwr   Mn(er  einer  gros^ii^ 

MeQge;iYen.Or^if)/»l^,n /und  Kopie^i)  ;^u|  .dem.iaesiinwtbeireipbe 
allM.  Me«aabevir^^  in.  I^eiaer,  .einzigen  Dai^^eUuqg  eine  Apdc;U7\ 
iMg  siw  .werjdeip,  Epic^pfthuff  ahoücbew.  F«J|eRbildung.  jfn  6^:» 
•iiA^te  g<ig«ü»ei»*.  ^.Ca^feu^  Gy^  lUu^traHQns.  0/  /A^.  Mqnners  Cu- 
st^m  .imd  ,  ConfiHiQrh  9ff.  the  Jfor%  4meri^m  Jlnditjw.  Vgl, 
J^JJ  fifih  EditiK^'J^^pdon  1845- 'gr- 8,  loailon.  Diegos  \^r^r^ 
•a[Ü¥Ui;.ai|)eg^p§BQ  IV^i^gq  icp  l(Qn)qKr . ge^lor^^eneir  Abbildm^ei^ 
der  verschiedensten  Stämme  der  nordamerikanischen  In^i^^er,  Ma^ 
neir,;  W^be«»,Ki«lH}?i' Jeden  Alters  ajn^  dort\abg«bildfli,  ab^r  auf 
Keiaeni  Q«cb\^  lai  ein?  Spur  von  Ppif^n^hq«  4U  finden,  Da^ 
gelfis^fe  JWffrir  v^OjKl^m.in.  H.,  allgem^e  Kn^ur^esehicbte  4ef 
MeAfcbhoü,.:  .6,.Pa^4  China  i^nd  Japap,,.  MU  8  Tafeln  Abbjl;. 
d«ngieno^.l>eip?ig,  TflMbffflr  1847,  8„  gibl  fuX  TAfeJ^I  zehn  Abbil-r 
4wiig«a .  91^9  ;Pb^3i9gap<^ieen  und  8ßbädc)a  von./ Chinesen  un^ 
Ja(ia(veAeQ<j  ;LAffi[<»  M^di.ßchmale  Augen^dspa^en  fsind  dort  in 
üWlnQbc^a  93(ei9plaf9n  .^1.  ^^hen,  nichia  ]^dQ<;h  von  Epieanthua 
(^ergi.  3and  &  p«  4)^  Da^  fleiasige  Sanu9el\«^erk  vpp  Friederich 
A.dalqpg!,  Bao4  1«  p.  480  und  Qand  !^^  p.:4%^  Peiersbijrj; 
wmI  Uipmg.  gr..  p.  (leinfi^  grossen  De^dpw'^^r^  Preises  f^er, 
y^Mifdigi)",  daa  eine,  «iHn^i^^^^^.Y  Ijlejrarlsfhe  Uefeiers},cbi 
der  Reisenden  in  Russland  bis  1799%^^re^  jEleiichte 
bekJ>9<nt  .WUiS**  :Äib»,.  epflv&ll  ,9ii}e,Rf,^8^ß..^^  jn^ressarilesten 
J^imf  Ih^t^p  .  ,aua  .^ef ,  Qescbichl.e' ;  upd   den?^  Lgbpo  .  d^f  daw^^eif 
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russischen  VBlk^f ,  drwahWt  aber  niolits  voti  «in«r  «pieaMlhtsdbeii 
PhysTOgnoniie,  öder  einher'  dem  Epicanlhus  ähr>licfaen  Gesichtsbtl- 
düng.  Katn^ref;-  Geschichte  und  Beschreibung^  vo«  Japan, 
herausgegeben  von  Dohm,  1.  Bd.  8.  116,  sAgt  \*on  den  Jaipa^ 
nesen  r  „sie  haben  kleine  Augenlider  und  deshalb  aohmal  uod 
klein  schernentie  Augen,  auch  ziemlich  platte  Nasen,^*  sonai  nichts. 
Thunbcrg,  K.  P.,  Reis*  ^urch  einen  Theil  von  Europa, 
Afrika  und  Asien,  haüptsSchlieh  in  den  Jahren  1770^1779,  aus 
dem  Schwedischen  frci^  umsetzt  vonCh;  H.  Groakurd,  era&bU 
ii^  3.  Bd.'|).  154  Fol^^des^  „Die  Augen  unterschdiden  die  Ja- 
paner ebenso  wie  die  Chinesen  von  allen  anderen  Völkern» 
urtd'  nYäh  kann  sfe  sb^gtei^fa '  daran  erkernnen;  Sie  häben^  nicht 
die  Runde  Wte  bei'  anderen  Nationen,  aon'dern  'sind  läh^libh 
schmäl,'  l¥egen  tiefer  und' haben  immer  gleich  etwas  Li^ftugein- 
det^,'  sehen  ubrigdns  dnnkdbräun  oder  vielmehr  schwarz  aus. 
Das  Augenlid  bildet  mit  dem  grossen  Augenwinkel  (innereo) 
eine  t'refe  Furche;' dieses '  gibt  ihneh  das  Ansehen  vom  Scharf* 
sicliligkeif ,  und  1^  '  häü^ptsächlich  das,  was  sie  '  Avrf 'eine  so 
merkliche  Weise  aua^eichnet.  Die  Augenbrauen  sind  etwas  h5her 
als  bei  anderen  Menschen;  die  Nase  zwar  nicht  platt,  aber  doch 
etwas  dick  und  kurz;  (^tich  diese  Beschreibung  der  schräg 
einwäils  g^richleten  Augenlidspatten  deutet  keine  epieanthtsche 
Bildung  an.')  = 

Levaillant,' F,^  Seeond  voyage  danstlnt^eur  deTAfiri^ 
gtie  par  Je  Ctip  dt  borme  Espefance.  1783,  1784.  1785.  Paris. 
Tbtn.  H.  4.  p.  20Ö.  Die  hier  gegebene  bunte  Abbildung'  dei 
Kopfes  eines'  Honzbuanä;  einer  Ra^e,  die  den  AoÜenlotten  nah^ 
steht  j  zei^t,  dass  in  ihm  fast  keine  Andeutung -der  Nhse  da  isti 
ääss  aber  die  Augenlider  und  ihre  Umgegend  nouhal  gefbrinl  und 
gelagert  sind.- Das'KinnHt  sehr  klein  und' fast  spit^.  LeVaiilanl 
sagt:  die  „n!üUUe  du  fiez"  gibt  ihnen  eine  Aifen&hnlikhkeit;  les 
yeux'^ont  0Ht7tds  et  vi/s;  malgre  sön  air  de  sv^guläHie  U  est 
assez  agreäbte  ä'Voir,  Der  •  ebenfalls  ab^ebüldctis  Kopf  «not 
WeibUchätt  Höh^bbaüa  zei|;t  keine  Abnormität  in^der  GYahellage* 
^en'd  und  ah  dert 'Augenlidern,  zeigt  ndr  ein  groSsicis  M.elopon, 
kein6  Spur  äiiicantbischer'  Bildung.  *  ....  « 

"    '  ßarrbw's  Relsch'in  China.   Aus  dem  Bnglis^eti  tiberaetzL 
1  'fhca,'  mit!  ef heni^K^äfpter i  1805;  8., "öhd  cin^  andfer^  zweite 
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\MMt4^itangifW  Bürrotir^s  (leise  #orch  Ghtcia  voÄ  Hüllner;' 

Ereter^h^il'  mit  Rupfe^rn.     Wetmar  1804,    8.     ViemhnterBand 

&tr  BiMollyek  deV  neueeCen  und  wichtigsten  Relsebeacbreibungeo 

vbtt  St>rcngeriiiid  Ehr  mann.  p.  57.    Das  Kupfer  sieltl  einen' 

Krtegsnnandand    dar.    '  Reine    Andeutung-    eines    E^ioantku»  i  lü 

zu   s^hen.    Dfe^üdspirlfe  kuns^  iCber  bt^il;  dias,  obere  LidrgVos^ 

und  hoch.     Der  innere  Augenwinkel  beiderseits  frei,    unbedeckt 

von    Hautfallen,    auf*  dem   oberen    Lide   die   PalpebralfaHei' sehp 

hoch    Hegend    und    aiu ''Tendo    drbicutaris    endigend.-    Oh no  zw 

untersuchen,    inwieförn   es    wahrscheinlieh '>  sei ;  •  «dssr  ^ «kiemads 

nHsc^ea  €iAfisi  uhd   der   OStliehefi   Kiste   von  Afrika   ein  A^er-«^ 

kelir  SCati  hatte ,  *  ef6flW6d^r  •  v^ermOge  eines '  HandUsvertrages ,  üder 

weil  'et#a  ehiiiesische  MatreseiRi'in  phGnTzischen ,  araA)isohen 'oder 

in   Ihren'  «genen  Schiffen   -^n   diese 'RüA^n'  verschlagen   -wur^ 

dt^n ,    machte  '  ich  in"  meitoer  Reise  ifiV  södlidie  Afrika  die  An«» 

merkt!tng,   daSs  dks  obere  Augenlid  eitfies   fahren' '  Hottentotten» 

wie    bei   ^Meth  €hhiesen ,    sich   in    das    vtti/ter^  au    der  '8eite« 

weiche^  der  Nase  am  näehslen  ist)   abrundete,  unti  nkht,  wie  in 

dem  Au^'e  ein efa  Europäers,  eirten''^nkel  bildete^  das»  sl^e  Vregen 

dieses   Ünistandes   Bnr  Kap   unter '<iem  Namen  ,)ChindsiBäie  Hot« 

tentotten'*  bekanhl  wären.  '  An'   ^Iher  anderen  Sl^Ue  heisst  e»: 

„Es 'findet  ein  auffalleTider  "Grad  von  Aehmtehkeit  xwischen  ihnen 

Statt.     Besöirdto  dite  seltsaim  gesuillete  M^e ,  •  welches  in  dem 

Winkel  2unSehsl  der  Nase  wie  das  Ehde  dnilr  ßllipse  abgerun-« 

det  ist  oiid  Vermuthlich  einen   larlarischejk  'oiet-ni^fdnMheii  Ur«> 

spnltig  hat,    macht  sie  betnahe  glefcb;    Sie  Ihmsln  siishiauch' iit 

der  lireheh  Naflfenworzel  oder  in  der  grossen  flhtftirnung  xWisehen' 

den  AUgen,  und  in  der'^6farägen'Lage  derselben,«  wieiche,  anstatt 

horizontal  zu  sein,  wie  gem^iniglidi  bei  Europäern  d«r  Pall  ist, 

gegen    die  Nase   zu   niederg^edrückt  sind."     Die  Abbildungen  in- 

beiden   Debersetzung^n   steHerf   denselben  '^opf  mit  'gleicher  Phy^ 

sibgnbini^  dar,  die  SpiiUen  der  Augenlider  sind  breit,  engy:aber 

höHiiöntal  gelagert.     Die 'Bilder  entsprechen  sonach  den  Beschrei« 

bü^rtjftf n '  Weht:         /  '.    .  .  / 

'       Hun^boldt,    Alexa^nder  v<6h,-  Versuch  ttber' den i  polilfi« 

8<ihini"^Zübiahd  des  KlSnigr^l^sh^s  ^eu-Spanfen/  Tltbin^en  ISOOi* 

8.;  l^.'Büch.  'ltat)i(el  6.  8.  1 15-- 116.     die  Ifidia^ietf  von  Neu- 

SlMihiisii  V^HAeif  ai^^n  voh  Kanada,  FloVida,    P^u  brfd  Brasil 
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üein  !  nSltrk  hefvorrag^eQ<i$  Backenknocii^D  •.  )»^glk^  Auflfen 
mit  ^egen  die  Schläfe  emporgeneb^^lein  Wiakcl.^*  DU.  A^S^n- 
giegend  bei  den  Cbiyoiio«,  ein^/n  V<>JkQat9inmei  uiBriliffb-Guyauay 
hal  von  Humboldt;  y^d  folgt«  naqh  Pr.i<)jharrd*8  Aog^e 
4«:  Bd.  .S.  541 ,  542  be8,cbm)»^n  (von  Jfum^pidl's  B«ise  in 
dieAeqüiiiokimlgegeitdeq  des  oeu^n  Kootlo^teß«  lEueh  3,  Kap.  9, 
Sil88f^l92):  i.DieAvgen  derCbaymas  sindaphwaj^,  tiefli^end 
und  in  die  Li^nge  g^debnU  Sie  liegen  weder  sq  schräge,  nooh  sind 
sie  »o  fktein.i'Mrie  bei.den  Völki^rn  von  inongoüa^ßr  AbsUmmviqg, 
vondenei»  JI'Qrqande-9  naiv  «agle,  eiiß  bab^n  vielnif^hr  PmilM« 
ata  Augen:  .^mAffis  puncto  qt^am  lumim*''  i.JInzwwQt^^n.ii^  d«r 
Augenwinkel  naiel^alon  g0gen.die  Scbl^  J^^o.  merk|icb  ecfadbl;. 
die  Attgc(Qbrftii«n.  aind  $ebw4r^  qdfsir  4uf;^|^lfc|raunt  td^n,  ^a^  imr 
wenig  gebog^a*  die  Augenwimpern  ßind  miil  «ebr.:Ungien  Saarei» 
be8)el2l.>  und  di0.An§fewölinung,  9oIebe,  als  w^r^fn  .^U  .gelähiaal^ 
9obwer  gesenkt  au  iiaiie«,  ev(baiU  dem  BUcRq  der^.  Freuen  ,MU^, 
und-daa  bedeckte  Ai^c  ^lacbeant  kieinor,  ai^je^'in  .^ßf  Tt^al  '\%\, 

jMrPioA^iPa,.  Bruxaks .  i898.  S.^p,  2«/^.,  <Obi>e  Abbildwn- 
geri.)  ^JLe  ChinoU  r^^empl^i^cw  guelg^es^  sr4xppifrU  wgufi^ß- 
ment  4  rin4imi  dß  xVAmerique  du  Nar4^    Cfmm^ß^  Jui  ^^^^      k$ 

maiinvi  Ei,,;Dr.,  ,  0>«s^  im  Cori»  dar  jpprgip^^i^^we  und 
Professor  an  .dar  jUnlvcF^tüll!  Petersburg,,  der  nör^ofce.  UraJ  yiij^ 
das  KüdloAgie{bärg^P4e-<}hoi  untersucht  un,^  b^a^bri^ei^  .vpr^i^iq^r 
184T  i  >  1 848 , . ;  ISölft  duf ch .  die  .  Kj^is^rU  rqfiaia^^^  .  ^eojg^aphi^e 
GeseUsehafiiauagefOftoten  l^i^peditiop  uivd  yerff^^t  .,V9(i  ,d^  Uifer 
der  Uralext^edUio.Hi/,  Si^  Peterabiurg  )8$&,  4f>  2:.B$^n4e,  ,eiithälit 
eine  Mengto  sobönm  'litbograpbirler  KöpCe  ,  vei-acbi^deoer.  .Ur^l- 
völkerachdden;/.  Sei  keinem  findet  sich  ^ine,  epioai^thi/mhe  Aq- 
deufon^,  fiijp  junges.  ;ßafn(UQdißobe^  Mädi^hfin  (p.  138)w.  beschrie- 
ben uodabgebiMei^  hiitj4(ct')anj[Qa)  engen  AugejpMdspaHeq,  welche 

auQta.di6!Mftil.n«r  bÄbeni  .fl<5br«ffir  Aaah:iwpen;ge8ielll,  JEs  w}  d^b^ 
eine  kleine  Andeutung  von  Epiblepharon  vorhanden,/  (Das  BiJd 
ist  .in,  Fig«^  Idi  die<99r.Abhandlupg,iJi.  der  Qpösse  ,4^  Qrig^ales 

k«pltl.)f  A»  "dPP  M§njp^fkftpfpn/8in4  4ie  langpn.  fphin^Ieij  Ang^n- 
lid8t«ll0n-;i^..b^idfln'.AMgcnwJnkQtn  iseb^r  sV9get»,l#l. ,  »l^h^prt^ 
Fr.Oi,  lAdiiuWüpaj^hiA  fJajpyaiu   »Äbfi.,Al?p(^^8^.,|ps.  VgrJrageiJ 


von  RaMgowt.  Mit  11  Abbildiingren.'  Bremen  1857»  8<i  p.i2Q9*i 
„Die  Aug«tt  feind  bicbt  rund,  sondern  länglich  and>  sehmtA  (dQclx 
wollt  dio  Augenlider  im  Spalle).  Die  Nasen  sind  bfeii  und  Itumisr«. 
doch  nicht -in  uni^ngendhm 'auffifllendem  Gt'sdel"  ArndUili<  6«f 
Meini  Wanderungen*  und  Wandelungen  mit  dem  BeielisdreilMrrn 
ü,  K.  W.  von  Stein;  ;  Beriin  1858,  8.,  pi  43»  44 ,i  46  Mo.: 
„Die^mongolischo  Rsfe  und  die 'kaimuoVsiehe  tmthnnl  sich  Iiil9> 
diireh!plalUe>  Köpfe  -und  schief  g«^biitzle*  Augen.  <  Die; Bmsssni 
hingen  cfiimongeiischcs*  Zeichen  j^ieichaaiD  iSuf  dw  lMane;gddpiiOlU,-; 
es>lc?bninit  'das  daher,  dats 'ern^«  dreihundenQahrfge  ifiemschaft  der 
TdrtaPin'und  Mongolen  auf  den  Russen  gelaaSel^hali.  ^lAan  siehb 
vIqU  Qestalleiv  unteifdenilUksseai  treiten  Ahtulldes  jeifteii' Hunncoiy; 
die  Athinianus  MarcellinuS)  vor'  l&OO  Jahreb 'gesehüddifl  Jlat.  (ti^fft-> 
miaM  ^A/^ceUM  quae  supersunt  cUmnöHahdegins^Lmdeukrogi 
Mid.  fVägner  lab^obfü.  Erfurt.  lApsiAe  Mb.JFMmamlSOSu.^ifjf 
Die  kfotiriigen  *K5pfei  oik  .den  kleinen  oiät^hai  gar  keinen/^ssiti 
niadben  den  BindHit^k  des' Unfertigen'.  lEs^findäl  sich  dieserGEoi* 
sieht^estalt' nicht  blossrhcl  den^  Baueti^  soaderife  aueh!  bei.  dann 
alle»  Ad^l.  Gerade  umgeftehrt ist  .€;»  mit  data  Spaniern  {di  i)Mtri»!)<j 
OhnieDise  ist 'kein  Clesioht  sebiSo.'*  /    .  .    <     .  ul^  !  < 

•'Aunh>  die  noiieren  und  heitebtein  ReiscAiesohrefbnngeft«  geben, 
keih^  Naehricliten  fiber-'epieanthische  Gesicbtsbilduqg;  -  d  ■.  /    •  <:» 

>  Eki  in  Ausstand  MMttDdep^ Arzt/ HofralhiDr.iNett^el  chatte! 
1867  nnd  1S58'  Oelegenheifl,  im -Oretibargis^cfi>:  Lande  die  Kir^ 
giserf^Sieppen 'fnit  Miasse  'Zu' bertiseh  ,  u^düdieMBewolbner  derseU 
ben  ISiiiger*zU!  Studipen.  Brsagt:  ,',Dte'Kirgisebi8cnd'eihNömadenvalky 
sie-  gdKören  mrr  n^ongolisoben  fla^,  sind  albtetiaebtkiKonsiMnienp 
alle  brÜn'etfr^  niit  schwarzen  Haaren-  und  AngeW'  undi  mit -weissea 
Zähnen.  Den  Efneanfbos  oder  epieanthisiahe''FnM^n'e^wdht»t'dH<»' 
selbe  'abeif  >  nioHf  -in  seinen)  B^riehle  (Deobaehtungen  aos-dea 
iCitgisen^Siteppen  ete.  iti  der  Wirzbufgermed/ZMschrift'Von  Banrf/ 
b«rger,  Pörsteri,  v.  Se>anzeai^  f.  B«ttd>  prM.'  Wurzburg,- 
Siahcl, '  1860r  gnrft);-  .:..'•>-     .    •:  -    :•.!•.:    -;.  .t.*  ■ 

'Ibei^e'j  VMIhetcH,  'Reieeunv  die  Erde  tiaoh  Japan  akii  Boed* 
der  fii^^ditiönsdseädro  üvit^r  Ge«nitioddre  M.'C  iPerry  «iw  deiy 
Jahr^h  t69S'^it485f  lund^  1659;  onternomment  inr  AoArage  .Ueri 
Regierung  der*  V^reiulglet»'  Stinten,  i  'Beotsehfe  ^Originblap^eb^' 
2  Bände,  1856,  Leipzig  und  Newyork.  gr.  8.     DerseJ'l^et'^Dtii^ 
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Expedition"  in  die  8«en  Von  China,  3kpsh  i/nd  Oebotok  unter 
Kommando  von  Commodorc  Culin  Rtnggold  und  Commodore 
John  Bad gers  im  Auftrage  der  Regienrng  der  Vereinigten  SUia« 
len  unternommen  1853 — 1856.  Bd.  1 — 3.  Leipzig  1858 — 1850- 
gr.  8.  Derselbe:  Japan  und  6eine  Bewohner  Leipzig  1860. 
gr.  8.  In  alten  ärti  Schriflen  findet  man  keine  Beschreibung^  der 
OrbiiaU  und  Augenlidgegend  bei  den  Japaneseh.  Herr  Wil- 
helm Heine  begleitet  jetzt  (April  1860)  als  Mitglied  die  Preus- 
sische '  Expedftfon  nach  dem  Östlichen  Asien,  [derselbe  beabsicbr- 
tigl  auf  dieser  «ForiBobungsreise  d«r  Natnrgeschichte  der  Vdlker^ 
ra^en  im  Allgemeinen  und  Besonderen  seine  ungelbeilteiAuCmerk« 
heil  zu  schenken.'' Wi^  werden  durch  ihn  dann  von  den  Epi- 
canlhus  als  Rä^n eigen thümlichkeif  hören^ 

In  des  umherreisenden  Herrn.  Bühr  len 's  ahfhtopolögischem 
Museum;  in  welchem,  die  Men$chenra9en  der  ganzen  Erde  und 
ihre  Abarten  in  plasiiscfaien  Bildern  nach  dem  Leben  geformt  zu 
sehen  sind,  und  das  im  Winter  1857 — 1858  zur  effentlidien 
Scheu  in  Dresden  aüsgeslelH  war,  fand  ich  uuc  iri  wenigen  Naeh- 
bildUttgen  den  ersten  Anfang  epicanlhi^eher  Formatiofi.  ;0er  Kopf 
eines  Eskimomädchens  der  Allantinsel  hatte  eine  klttne  HAuUalte 
im  inneren  Augenwinkel,  und  der  deif  Königin  AnguU  aus  Sudan 
eine  Andeutung  davon.  Ausserdem  zeigte  der  Kopf  eines  grün- 
lich «schwarzen . Aüsthaliers  vou  der: Insel:  Borueo^  eine«  gegen  die 
Nase  zu  gesenkte  Augen lidspalle;:  Am  Gesichte  .eitler  MuMin 
sAh  [foan  dagegen  an  der  flachen  Naseawui?tel  die  ^ Andeutung 
von  zwei  '  ktfnkaV. .  nsch  .  aussen  stehenden  sichelartigen  kleinen 
Gesicbtshaulfatieb,  wie  man  sie  im  dritten  oder  vierten  Monate 
an  menschlichen  F.öialköpfen  sieht.  '  Einen  Epicauüins  habe  ich 
auf  keiner  der .  deirt' '  befindlichen  plastischen  Geeichlsnaobbildungen 
gefiinden.  (Bühi'ien's,  B»,  anthropologisches  Museum  oder  die 
Meoscheocafent  UAd  ihre  Abarten  der  ganzen  Erde.  In  plastischen 
Bildern  nach  '4iem  liebett  .Und  nach  den  neuesten  Erfahrungen 
der  Naturkunde  durch  die  Reisenden  BIumiMibech,  Bu^en- 
duB,  HamiUt)»!».  :Smitb  4ind  Co,wltis  Pti(ib.9rd>  dar^stellt 
von.  den  ersten 'Kümstfern  Londons.  AUeinigeaKabinetittDemsob-'. 
laod.  Biseabevg  18Sr7v  Buchdruckerel  von  (iSeknotr.  6.  16  S* 
m  ein  igedrookter  Wegweiser  für.  die  Besucher  d^  BülirUn*sehen 
Muieums'); .    <  •.  •     -  .♦     . '    ^  •    -'  :    .  :',:•!.. 


biB  BrgetaiMo  dieser  lÜeraiiBehen'FQrsoiittJiftn:  ufe«r.;4ip 
«twaSge  Vorkommen  des  fipicaolhiie-  aia  MalHueAl^fpa»  m%X9n  9e)ir 
mager  und  entmuthigend  für  das  Auffinden  eints  öimtigien  Henulr 
Utes  in  dieser  BsflEidhuiig,  anch.ffibrlen  die  ErgcftnissQ  l)ei  idf r  Be- 
sobauuiig.des  .Bühclen'8chto.:aiiüireipoiogi8otisn  !Mttsaiim9i;.ni(iim 
viel  Iweii^r..  •  ,    '•»•  .'       ••.-.'    ■    .  ...    ,.     i. 

DiA  Slsiiimi^  von  Prieh«i/d*a  Werke  blieb  nun  sunächet 
übrigv^s 'brachte  SU  folgender' Ansieht 

Priohard  (W)'  [üebereetzung  Band  I  p..  285,  359;  Wi 
umfassl  alte  die  Nbrnadenvölker  des  nördUcbetir Asiens,  w^ntfp 
in  der  Form  ihreir  Sehäd^is  den  Kaimucken » :M0ngtief|M.iiiid  Qh)«- 
nesen  gleichen,  mit  dem..  Namen  turaolBahertVnlker^  es  ist  das 
die  mocigpliicha'Rife  änderet  Sehriflatettcfui  V^m  ihnen  sind  die 
Mongoieh-dio  berShmlesfen  Und  dieKalmüikea  die  hskannlesWff» 
da  Le(2terä  ' am  biofigslen  vob  ettropttsehenrllMendeaf  b^!SM9bt 
wurden.  Prichard  fochnet-  nun  ab  seineff  > KoUektivrsf q  dar 
torahieehen,  die  er  durch  die  ^ramidale.  Fofln  des  SchM^ls  tpit 
breitem*  Gesichte  ebtrakteriairr,  die  Ostiakes., .  di^.-  sibiriirchen» 
tsohudisehed',  disi  finnischen  VSlksr,  lernet  die  Saaiejaden  in^.Wor* 
dea  EnropaW  imd  Anens«  so  wie  die  Yukagnrn ,  iKoriaken ,  .T^phuk* 
tiehis»  Kdmischadalen.  Me  taogusisoh#  odefci  Man(ach4k-Ba9^ 
so  wie' die  Chinesen»  Indodiinesen'»  die  Taagutier  .oder  Tibeisner 
und  die  J^ner  gehören  za  derselben  Klasse»  Eddtitth..die  Est 
h&otos'^  eine  i»  eine  gnsssc  Menge  von  Horden,  «erfsUende  Bafe^ 
welche  die  Ufier  der  Poianee.  von  Asiens*  wo  siemlirdKeh.yoa 
KanIsohMka  leben»  bis  haoh, Grönland  im  Westen;  hAvohncQ. 
Diese  mongolisdle  Gesammtra^e  hat  alSiBildungsljrpM'n^  ^'t* 
ehard  den  pyramidalen  oder  konischen.  Seh&dtfl  mit  bmitcwtGet 
siebte  in  sehr  markirtem  Grado,  und  ausserdem  jeneSöeohaffenheit 
der  Augeatider,  die  man  die  gesohlUzlsB  Deani.  Der.Gcund  hiec^ 
von  soU  iU'  einer  etwas  tiefer  gestellten  Insertion  des  Tendo  des 
OrbicularmSHkslS'  am  inneran  Orbilakandc  bei  einer  etwas  höheren 
Siellang  detf*  tessoreft  Aogenlidwinkels  zu  «uchea.sein.  Dtfr 
AugehÜdspall  4iekomml  dadurch  eine  etwas  schräge  Li^ ,  von 
aussen  nach,  innen,  und  beide  so.  nach  innen  gestellle  .Augon^ 
lidspiUen  gehen  der  Physiognomie  den  kahaOckiachen.  Ansdriieh» 
Mit  dieser  Ansieht  war  ei«i  Schritt  weiter  getban;  aber  sil«9  Ziels 
seMisi  nihrte  sie  niehu   Dils  fongesetxte  Studium  das  Wbihes  vDil 
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PHcliärd  braohie'i&Uer'aiif  werl^e  und 'siokeraife  St>ufei  der 
ei»icaflffai6<!i)eri  ßjldtfn*^  Hei  gewiiidon  Vo3kers(äminenvies.fuhiie//X«i 
vort'^Sie'l^öKd's  Nippotu     i!  f  /      '     h.  i  i.  .■ 

'^  'lin  dritten  Re(Wt  diese»  ildder  lonvotlerideMtt  WMlieB.  siMs 
idh'aitf  idie  ViElrövlemng<  d«^i;Sehiefstehensj  däc  tAu^p^n  bei  den 
Japanern  und  von  einigen  anderen  Völkern*'  p.  3~6».iT^.l4-t6. 
Itih'laHfte  hier  'einbni'kütoen  iAnj8diig:iu9t  dieacv. dem  Aftle  im 
Originale  schwer  zugänglichie«k  Abhaikdiimigl  folgen*  Dnd.  h9bQ..itt 
Pig.  14V' 15'Rbp«cdn:  aus  Siebolid'.s'  W«»ck  ibeigtfugU  Die 
AMitdungen  iind •  von  dem  Reisegefödarlea:  ^ioibold^s,  ÜHro 
KäH  Htifbeti:  di^  V'iilaneu've  4reu  nai^h  dier.Iiftluk'  gefertigt  und 
IHUstHrcn  die  dt>rt'milgelh«iUen  Aosiöhleiij       r      h'     . 

•  ^'„Die  GoMchfsKilduo^  der .  Kt^rMiiär  itrsglJdad  Gbprage  der 
iM6tfgoUaehen  fla^e;  'ißei  ekigedrüdUen  IkaentriH^ei  Und  beeilen 
!4aaieryflug«ln'Bh»didio'  etgcfilfaJMNlicfa^,  seb^&batf  scbiefa»  Au|;e«h 
blidung  zü'<  nemhett  <und  die  starken 'Augenbrauen..  •  DasjsabeiiH 
bai-e'^ehfefflitehein  der  Augen^  w^hea  häufig  ;mil.biner  aliiDtilen« 
den  Kleinheit»! <ler.Augenöffni»iig  (AugenliäspaH)  fialbal  vorkommt 
bi^r^bt-  aof  dem"  «igen  tu  Bau  de^  SUmbeiaes:  wad  «der  Ge6iekU'> 
kndöb^  ^  uild  adf  einer  damu^'  amnilteUmr,  «h^inngthendea  &h 
dUAJ^ -dier  Aagttilider.  Am  Stirnbeine  i^rliert  aidi  bei  «dieBe^  Völ« 
Icern  dle>  Au^enbraaen(bögeo>(ATOtt8'süperoHiari8)  als  eiQ>  weniger 
herv&t^ldieiid^,  aber  b^eilerer  Wulst  in  die  Nasenfortaälze  X^io- 
^essfas  haa^l«iS'«s0is^frebUB)-,  weicKe  unterhalb  dar  pilaUan.  fiiftr 
%eUai'bl4iter'  und  <)ltogePMH«6heioen,'al»  are  bca  dec  kaiikaaiaobeiO 
Ra^öi*g«ftihden'^e(-den,  'und  >bei)dem  £ias<;hnitt«  (Inciaurti.nMAf 
iia)''  riuf'iAofq^me  hocJh  Uefer  herabsinkeiv  Aueh.  jder  l^aaaiit 
ibr(^2^<deä  ObeilkiereFs  ist  mehr  eingesunken,  nii4  '^>  ^^^  ^^ 
di>e'<eihgi>driidk(e  plaiitö  Form  der:  eben) •  dadurch  auofai  .verkünzleü 
Nfl^  be^rn^id^li.  &i<e*Joch)be«he<^trelefi>  dureh'dtc  brdiAerea  und 
läbge^en- 'Warvgenlorlaäfrzo'  des- OberkioTers  ^aiäBber  herVbr  und 
werdeni  an  der  «mseren  Wand  din*  Axigiehhöhleiilliebiei(Siipeir-» 
fleÜes  orbUalie  doafa  aygoihafiei )  1  gegen  den^iSlmilortfiAz  hin .fla^ 
eher,  ^ond  bei-  Bäiflcr-Verbindang  itaii  ^Aäm  SliroSortbalte  dea  Wan^ 
g^tfbalneij'  Weiter  fom  Naseattlaelkel  j  (S^ina  naaaliai)  idvlferni; 
äiMh'  biideli^ar  mit  'diebem  ' oben  : weniger  'spilzed  Winisei,  '^t^imah 
düaa  bi«ita,t  plnlto  Angesicht  ditoer  VöMitr  enlsleht..  ^Die  Atged^ 
Mit  aH>d'Fal(dn  der  ttam  des  Geliiehlfes.    Ueber  brcile^   RiMie 
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Sch&del-  m^'<0^iblitsktiobhe<n  geisi^  'isCMtfttie  Ikul'Vei  leitend 
rahi^r^'farVkiiMi^iil'tfhg  ^lä  1^  dttf^  emg>egeH^ebeizl«n  Schädel^ 
Midö^hg;  \lef"käiririi8fllicihen  ftsfe,  t»ei  d^  tti^h,  fidinenlli^k  oan  <die 
Aii^erib^hl^ir,'  'rfieckffidhe!  Erbabenheütcfn'  uhü  Vt^rtiefmigeti*  mk  der 
«66icht^ftul  bl^kVtftfdM  fittd^n.'  i!Mr<^h  die'  «totredfficlkte  Nusen- 
wuned  w)iid  "iWk^hett^  d^i)'  bdideh  Au^en  Ha&t'  üli^trffiiiMigr;  duwAi 
die  bervori^itsh^tfä^ '  Waiig*»irktid«^tfh  wifÜ  «m*  w>^der  in  Ani- 
Spruch  genommen','  üM  Wftbretfd'ddtt  Erfld^teAiMgV'^enlstelii  Uer 
toMM^  SpaiiinUAg:i:.:^4MrAhi  «ich.  die  J^IaiU/der  ^ql^er^n >i|gi^nlider 
«u  etfl0r..faH«.:lMJH|eU:.M^ekii^  sieb/aa)..i!i^reEi  .Awenwiokel  fi^er 
^aa  *iin(Qf9  Aw^lvd  «ffiil^^  :  ^ndr  m^.ao  4^e{pr  ,|)^r0b^ieht,  jp 
ausgedehnter  die  Haut  4>tf<4^  Ein^^t^Og  dec,  N^^pQ;i!rurz^Ji^  g9- 
wocdcfn,,  und  k  slraffer  die  Ausdehnung  ist,  welche  durch  das 
Hervortreten  der  Wangenknochen  verursacht 'wird,'  daher '  diese 
Falienbildung  bei  jungen  tnviduen  häufiger  vorkommt',  und  sich 
bei  Fellen  deullicher  als  bei  Mageren  zeigt.  Dieser  Ueberflusa 
von  Haul  bedingt  auch  die  Grösse  der  Äugenoffnuhg^  und 
ich  bemerkte  einen  Fall,  wo  mehr  als  ein  Drittel  des  Tarsus 
vom  inneren  Augenwinkel  bedenkt  und  di^  Haut  so  Siran  darüber 
gespannt  war,  dass  kaum  eine  nur  wenige  Linien  weite  Oeiinung 
der  Augenlider  Statt  haben  konnte. 

'  Tm  g^wöhnilthen  Ftf»e-t»itld  bei  >mig«ft  tndfvüdudndie  in- 
nren Atigefiwtrtkcfl  so  weil  »^urdh  d>re  erwllh«4e  HaiHfalte  bedeekt, 
ihsB  liiätt  dfeVhliukt  semilunttris  und  Ci/runetriyf  iaerynialiS'  KawR 
"seh^h'Wann ,  i>iid  ^a  dadurch  der  TliY&neilsee  fLateud  licrytnäli») 
git^ichssi^  rri!t  ^nM\  Dariftfwe  tinifg^ben  Wk^,'  ^ttsel^iehl  eshSufif, 
däss  Isfeh  heim  Weinen  die 'T^räniön:' durch  dfe  Nasd  auagkssen^ 
("Die  'köfrtrie  %.  t5  dt^aet  Abhandlung).        ■      •  ' 

'=  Df& Üatiffklle^;  'wekihe  si<^  bbi  'deti  imteiren •  Aitgenwinheln 
in  e^er  sc^hJeffeh^'SItifnAng 'vdiri  oberen  Au^enlide  ä%er  das  unteve 
tte^abiihtfht,  1111 ')is<*'nun','>^eleh^  ^e  sifiheinbare  Schiefeleken  der 
Ab^eri  "Selbst  Verursachf;'  und  eine  solehe  AugcnbiIduA|^' kann 
li((!--Hlfeft"4^ei^A<V6rkomnien,  in  derevi  Sehädftibau  die  erwUiA« 
Ten '  ufs&dilfoheh  ^Modehte  -ffegefti.-  Im-  geringeren  €^8de  bemerM 
inkn'  dielte  HMtfatte  b^Y  unseren  Rindern.  'Sehr  absgebMisi  foni 
ilfih'  tiie  'b^  JttvaHehi,  Aftakaüb^n;  Eferq^Mteux ; :  bei  »I^Mdkudan  owä 
^ihlgM'iiftidefeiy'  Bttaa^rburbi^hischen  Veik^rn^  fl«de(  sieh  Jed^eli 
Ttotih  ^irie  n^eit%iMigv  BttrenthttmlieMeH  in  den  '9m4^en  thei^ 
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len  der  Au|^ai  iqdem  nämlich  der  obere  Aug€ip)i4I^oorpel  t^tim 
Aüftcblageo  derAugeo  $o  weil  ooler  die  ubeiii^arigende  Haut  der 
obeven  Augenlider  zuriickuili,  dass  selbst  die  .AiigejiwiBjpern  >ia 
zur  Hälfte  daVjOQ.yberklßidel  sind.  Die  Lipie,-  w.elQhp  die  Haut 
der  Augenlider  geg^n.die  inneren  Augi^nwink^  i^jescbreibt»  wird 
dadurch  schärfer,  beaeiQhnet,  und  die -schiefe  QildM/ig  der  Augen- 
lider (ritt  unter  den  ebeafalls  schief  gegen  die  :§c^läfe  hin  zuge- 
schobencA  Augeol^rAuen  ooqh  deutlicher  hervor..,, 

Dieses  ist  liieine  Ansieht  von  den  zeither'als  schief,  schmal 
und  gedchlflzV  b^schriebeneit  Angen  des  *  diifiesisishen  Voifcsschia* 
ges.  Zu  näberef  Beleuchtung  mögen  die  Abbifidcmgtfo  einiger 
Augen  und  Einige  It-eue  Bildnisse  dieneti. 

.  Durch  die  hier  gegebene  Beschreibung  von^iebord^s  über 

die  Natur  der  sogenannten   geschlitzten  Augenlider  war  nun    ein 

•  .'  '  ■        "    .    ■         ..  t        ^   ■  '  ♦ 

bestimmter  Abscbluss  gewonnen,  der, nämlich,  dass  in  der  That 
idie  niedere  Form  des  Epicanlhus,  der  Epicanthus  tarsalis,  in  der 
Gesichtsbildung  des  chinesiscben  Volksschlages  häufig  vorkommt 
und  als  ein  Bildungstypus  desselben  angesehen  werden  kann, 
aber  nur  bei   diesem  Volke,    und    auch  bei  ihm  nur  in    kleinen 

Dimensionen. 

'  .      <        '.  ■      .  ' 

&i eh el' S.Meinung,  der  Epicanthus  sei  eine  physiognomi- 
sche' Gesichlsbildung  der  mongolischen  liace«  d<  h.  der  Ra9e,  die 
Mi  Norden  and  Osten '  Asiens,  China,  Japan,  Tibei.in  sich  fassl, 
und. .im  .hoben  Nocdei^i  nach.  Amerika  hinüber  g<^gen  Sod^n  als 
,nialayisoher  Stswm  viele, Inseln,  bewols^nt,  wird  dur^h  diese  Mit- 
iJbeihiog  [.nur  theilwieise  und.  nijr  bedingt  bestätigt«  Die  i Nachfor- 
schungen ergeben  zur  Zeit  (olgende  verschiedenartige  Bildungei^ 
im  ßereiche^er  Augen  .und  der  Augenlider. bei,  dpn.  verschiede- 
n«a  MeoßcbcAva^^n:.  als  ReßuUat  für.  die  j^ibi^>g^9f^ie;  ^)  Die 
scibiel  einwärts  gerichleien  un4  dabei  bisweilen  :(iemJich  weil  auf 
«joandect  stehendei)  Augenlidspalljen ,  und;  auph.die  platte  Mf^ae 
aiord  ein  Charakl)er,mfineh^,iaber  niqhL  aller,  uioi^gpUscIien  VOlker" 
BlaoMiMt.  Dieae  .schräge  J^ag^  der  Aviger\lid^P^en  :isl  ,aber  keiA 
fij^anlhus«.  2)  VoiV'dem!E[pi<»9PUiu8, tragen  nur  e^'^ofplne  flamme 
der' moUgtflis^beO' RaQe  und  diese  nur  ii>dividHe|l,  nichi.fnatiopfüL 
#iae  ^pieaoihtsohe AiideMtuAg*  3)  Dfit  aiugebiJde/^.lHlAieraieSpi- 
eadthut  (Sfttaünlhus.palpehfiilis  eijquisitus)  isi.>u»ier  aJM  Mefi<- 
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schenrafen  als  ein  Bildungsfehler  der  Gesichtshaut  zu  belrachten, 
und  kann  als  ein  gewissen  Volksslämmen  angehöriger  Gesichts- 
biidungstypus  nicht  angesehen  werden.  Er  behält  demnach  sei- 
nen pathologischen  Charakter.  4)  Die  kleinere  Form  epicanthi- 
scher  Fallenbildung,  namentlich  der  Epicanthus  larsalis,  kommt 
im  minderen  Grade  als  nationaler  Gesichtstypus  bei  einzelnen 
Vdlkcrstämmen ,  z*  B.  bei  den  Japanesen,  vor,  eine  Bildungsart, 
die  aber  nicht  zusammengeworfen  werden  darf  mit  der  schräg 
nach  innen  stattfindenden  Stellung  der  Augenlidspallen  mancher 
Völkerstämme,  z.  B.  der  Esquimaux,  und  die  verschieden  ist  von 
dem  breiten  fallenlosen  Metopon  mancher  VoIk8ra9en,  z.B.  der 
Buschmänner,  bei  denen  die  kurzen,  aber  hoch  geöffneten,  Augen- 
lidspalten horizontal  gelagert  sind. 

Diese  verschiedenartigen  Bildungen  der  Weichtheile  am  Me- 
topon und  in  der  Orbitalgegegend  Mnd  höchstwahrscheinlich  alle 
abhängig  von  osteologischeo  EigenthQm.lichkeiten  der  Schädel  der 
verschiedenen  Völkerrafen.  So  viel  man  sich  mit  dem  Studium 
dieser  Schädeleigenlhumlichkeiten  beschäftigt  hat,  so  wenig  hat 
man  bisher  das  Verhällniss  der  weichen  Gesichtstheile  zu  den 
unter  ihnen  liegenden  Gesichtsknochen  dabei  berücksichtigt,  ein 
Mangel,  der  sich  aus  dem  vernachlässigten  Studium  der  Naturge- 
schichte des  Menschengeschlechtes  herschreibt.  Vielleicht  dass  die 
verschiedenartigen  Schädelbildungen  der  verschiedenen  Men« 
schenrafen  gewisse  fötale  Bildungsstufen  wiederholen. 

Es  lässt  sich  nämlich  der  Gedanke  kaum  abweisen,  dass,  wie 
es  in  dem  Individuum  Hemmungsbildungen  einzelner  Organe  gibt« 
auch  Retardationen  in  der  Entwiekelung  gewisser  Körperlhcilc  in 
ganzen  Völkerschaften  vorkommen  können.  Diese  werden  dann 
von  selbst  organische  Nationaleigenthümlichkeilen  und  National- 
typen, So  wäre  z.  B.  die  schiefe  Stellung  der  Augenlidspalte, 
die  in  einer  gewissen  Fötalperiode  des  Mensehen  als  normaler 
Uebergangstypus  vorkommt  und  mit  der  Enlwickelungsgeschichte 
der  Gesichlsknochen  in  Verbindung  steht,  welche  die  Orbita  bil- 
den, ein  solcher  Nationallypus  bei  den  Esquimaux,  und  die  klei- 
neren epicanthischen  Fallen  an  den  inneren  Augenlidwinkeln, 
aus  späterer  Fötalzeit  datirendt  der  Typus  der  Gesichtsbildung  der 
chinesischen  Stämme. 

Bei  dem  Mangel  einer  gründlichen  Kenntntss  der  Naturge« 
XXXIV.  isco.  24 
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schichte  derMenschenrafen  im  Allgemeinen  wäre  es  der  MQhe  werth, 
wenigstens  einslweifen  die  vergleichende  Anatomie  der  Augen 
und  deren  Hulfsorgane  bei  den  verschiedenen  Ra^en  des  Men- 
schengeschlechtes zusammenzustellen  und  zu  sichten,  wäre  eine 
solche  Arbeil  zunächst  auch  nur  eine  kompilatorische  aus  Reise- 
beschreibungen und  ihren  Illustrationen  gewonnene!  Es  könnten 
hiebei  aber  auch  Studienergebnisse  aus  anthropologischen  und 
kranloskopischen  Sammlungen   benutzt   werden,  was  den  Werlh 

M 

eines  solchen  Buches  nur  erhöhen  wurde!  Prichard's  und 
Morton*s  Schriften  würden  die  nächsten  Anhalts-  und  Aus- 
gangspunkte für  einen  solchen  fragmentarischen  Vorläufer  einer 
gründlichen  Naturgeschichte  des  Menschen  geben! 

V. 

We  EpieaitUi,  der  Usherige  Bfieanthts  ac^iisHts. 

Als  ich  meine  ersten  Andeutungen  über  den  Bpicanthus 
eongenilus  schrieb,  halte  ich  denselben  nicht  absichtslos  einen 
„gewöhnlich  angeborenen  Haulfehler'*  im  inneren  Augenwinkel 
genannt.  Ich  wollte  damals  nur  über  den  epicanlhischen  Bildungs- 
fehler der  menschlichen  Gesichtshaut  sprechen,  nicht  über  den 
Epicanihus  acquisilus,  den  ich  auf  den  vorliegenden  Blättern  stets 
Epicanthis  zum  Unterschiede  von  dem  angeborenen  Epicanihus 
genannt  habe.  Die  Epicanthis  ist  eine  durch  Hauimetamorphose  wäh- 
rend des  Lebens  entstehende  krankhafte  Faltenbildung  der  Ge- 
sichlshaut  von  der  Gegend  der  Nasenwurzel  aus,  zu  dem  inneren 
Augenwinkel  herab,  und  bildet  eine  grosse  Reihe  epicanthiseher 
sich  ähnelnder  Entstellungen  in  dem  Metopon.  Die  Epicanthis 
unterscheidet  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schon  dadurch  von 
dem  Epicanihus,  dass  die  Falten  keine  gesunde,  sondern  eine 
krankhaft  veränderte  Hautfläche  und  keine  gleichmässig  bilaterale 
Gestalt  haben.  Ich  habe  diese  Gesichtsentslellung  in  mancherlei 
Formen  beobachtet  und  gebe  hier  ein  Aperfu  der  von  mir  ge- 
sehenen und  nach  ihren  Entstehungen  geordneten  Fälle.  Durch 
sie  möge  der  Vorwurf  beseitigt  werden,  der  bis  in  die  letzten 
Jahre  von  französischen  Aerzlen  bei  jeder  Milthailung  einer  neuen 
Baobaehtung  einer  Epicanthis  ausgesprochen  worden  ist,   es  sei  . 
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in  Deutschland  die  Epicanthis  bisher  ignorirl  und  nur  derEpican- 
thus  berucksichtigl  worden.  Radius  hat  bereits  im  Jahre  1837 
im  Artikel  Epicanthus  in  dem  Handworterbuche  furChirur^e  und 
Augenheilkunde  von  Jäger,  Radius  und  Wallher  Bd.  II 
S.  485  auf  die  Epicanthis  aufmerksam  gemacht.  „Häu6ger  als 
die  starke  Ausbildung  der  Falle,"  sagt  derselbe,  „findet  man  nur 
eine  so  grosse  Schlaffheit  oder  Reichlichkeit  der  über  die  Nase 
zu  den  inneren  Augenwinkeln  gehenden  Haut,  dass  die  beiden 
Schenkel  des  inneren  Winkels  nicht  gehörig  angespannt  sind, 
und  deshalb  sich  einander  etwas  mehr  nähern,  ja  sogar  über 
einander  legen.  Diese  letztere  Verbildung  kommt  nicht  bloss  an- 
geboren ,  sondern  auch  nach  Vernarbungen  in  der  Nähe  des 
Augenwinkels  vor,  z.  B.  nach  starken,  zusammenfliessenden 
Blattern." 

Ich  selbst  habe  mich  in  gleicher  Weise  ausgesprochen,  sIs 
ich  Folgendes  schrieb:  „Der  Epicanthus  acquisilus  ist  ein  vor- 
übergehender, wenn  er  durch  Entzündung  hervorgerufen  wurde, 
oder  ein  bleibender  in  Folge  von  Verbildung  durch  Haulmela- 
morphose,  z.  B.  durch  Blaltem ,  Herpes,  Kombustion  u.  s,  w.'* 
Tiefer  eingehende  gründliche  Betrachtungen  über  die  Epicanthis, 
die  er  den  narbigen  Epicanthus  nannte,  gab  in  derselben  Zeit 
Blasius  in  einer  trefflichen  Arbeit  über  Gesichlsentstellungen 
durch  Narbenbildung. 

Wahr  ist  es  jedoch,  dass  die  Epicanthis  bisher  in  das  Sy- 
stem der  Chirurgie  oder  Ophthalmologie  nicht  aufgenommen  wor- 
den ist.  Das  ist  zu  bedauern,  denn  es  ist  praktisch  geboten,  die 
Epicanthis  in  das  Register  der  Augenlid-  und  Meloponkrankheiten 
zu  rezipiren.  Der  genannte  Name  dürfte  zur  Bezeichnung  gewis- 
ser Arten  von  Gcsichlsenlslellungen,  die  in  Folge  von  Hautmela- 
morphosen  durch  Kombustion ,  Erysipelas,  Variola,  durch  Herpes, 
Skropheln  oder  Syphilis  gar  nicht  so  selten  enlstchen  und  eine 
epicanlhische  Gestalt  annehmen,  zu  empfehlen  sein.  Entstellungen 
der  Art,  die  ohne  Namen  bleiben,  entgehen  im  praküschen  Leben 
der  ärztlichen  Beachtung  sehr  leicht,  während  die  mit  einem 
bestimmten  Namen  belegten  Krankheilsformen  einer  schärferen 
Diagnose  und  dadurch  einer  grösseren  Aufmerksamkeit  und  Sorg- 
fall von  ärzllicher  Seile  sich  erfreuen.  Der  Name  gibt  denselben 
im  Auge  des  Arztes  erst  einen   pathologischen  Charakter,   und 

21» 
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wird  ihm  so  ein  Gertifikal  seiner  Existenz.  Diese  Klasse  von 
Verunslallungen  des  Metopons  lässl  sich  unter  den  Namen  Epi- 
canthis  klinisch  beslimml  fixiren,  und  der  genannte  Name  ge- 
währt auch  einen  didaktischen  Nutzen.  In  den  bisher  bekannten 
chirurgischen  und  au  gen  ärztlichen  Kupferwerken  haben  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Epicanthis  zur  Zeit  keine  Berücksichtigung 
gefunden,  selbst  das  neueste  Werk  der  Art,  von  Bruns*  chirur- 
gischer Atlas,  eine  wahre  Zierde  der  Literatur,  eine  reiche 
Quelle  chirurgischer  Objekte,  und  Illustrationen  vieler  Leiden  der 
Weichlheile  des  Gesichtes,  erwähnt  die  Epicanthis  nicht  (Pro- 
fessor Ritter  von  Brqns'  chirurgischer  Atlas  1.  Abiheilung: 
Gehirn  und  Umhüllung.  Tübingen  1854.  Fol.  Taf.  1—15.)  Ich 
besitze  einige  gelungene  Zeichnungen  von  Epicanthis,  Folgen 
von  in veterirter  Syphilis,  von  Kombustion,  Traumen  und  von  Blat- 
tern, die  ich  wohl  später  zu  veröffentlichen  beabsichtige,  sehr 
gerne  aber  denjenigen  Aerzten,  welche  sich  für  die  Epicanthis  in- 
teressiren ,  für  literarische  Zwecke  zu  cediren  bereit  bin. 

Akute  entzündliche  Epicanthis  in  Folge  heftiger  Bindehaut- 
entzündungen der  Augenlider,  wie  sie  andere  Aerzte,  z.B.  Des- 
marres,  beschrieben,  habe  ich  wohl  beobachtet,  namentlich  bei 
der  Ophthalmia  neonatorum,  sehe  sie  aber  nicht  als  selbststän- 
dige, sondern  nur  als  eine  symptomatische  palhologische  Erschei- 
nung an.  Dagegen  ist  mir  in  manchen  Fällen  jener  skrophulö- 
sen  chronischen  Ophlhalmieen ,  bei  denen  die  Lymphdrüsen, 
Lymphgefasse  und  die  Venen  des  Gesichtes  mitleidend  sind,  und 
die  mit  heftiger  Lichtscheu  verbunden  zu  sein  pflegen,  bei  der 
die  Kranken  Monate  lang  auf  der  Slirne  liegen,  und  wozu  sich 
Erosionen  der  feinen  Epidermis  auf  Stirn  und  im  Metopon  ge- 
sellen, die  Epicanthisform  vorgekommen.  Eine  mächtige  Infiltra- 
tion und  eine  chronisch-entzündliche  Reizung  im  subkutanen  Zell- 
gewebe der  Slirne,  der  Nasenwurzelgegend  und  der  inneren 
Augenwinkel  wirken  dann  so,  dass  die  angeschwollenen  Haul- 
bedeckungen  eine  epicanthische  Form  annehmen.  Solch'  ein  pa- 
thologisches Vorkommen  verliert  sich  gewöhnlich  sehr  langsam, 
und  es  bleiben  dessen  entstellende  Folgen  oft  Jahre  lang  auf 
der  gewöhnlich  sehr  laxen  Stirn-  und  Gesichtshaut  zurück.  Mir 
ist  aus  früheren  Jahren  ein  Fall  im  Gedächtnisse  geblieben,  wo  bei 
starken  HornhauttrObungen  die  epicanthische  Entstellung  das  Ge« 
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sieht  eines  jungen  M&dchens  gewallig  scfaändele.  In  der  Puber- 
lälszeil  begann  endlich  in  Folge  mehrerer  Aufenlhailsveränderun- 
gen,  nachdem  wiederholt  Kuren  an  Soolquellen  umsonst  gemacht 
worden  waren,  ein  Umschwung  in  dem  Krankheitszuslande  der 
Tochter.  Dieselbe  wuchs  nun  allmählig  zur  blühenden  Jungfrau 
mit  schonen  Gesichtszügen  heran,  und  ist  jetzt  eine  gluckliche 
Gattin  und  die  gesunde  Mutler  dreier  gesunder  Kinder.  Es  ist 
keine  Spur  der  früheren  Gesichlsenlsleliung  zurückgeblieben. 

Epicanthusarlige  Verbiidungen  der  inneren  Augenwinkelhaut 
mit  Verdickung  der  aligemeinen  Dermalbedeckung  in  der  Giabel- 
largegend  durch  Keloid  habe  ich  zum  öfteren  bei  alten  Leuten, 
namentlich  aber  bei  bejahrten  dyskrasischen  Bewohnern  von  Ver- 
sorgungshäusern, gefunden.  Trotz  der  jetzt,  verbesserten  örtlichen 
Behandlung  der  Blattern  kamen  mir  epicanthische  Verbiidungen 
auch  in  den  Epidemiecn  der  letzten  Jahrzehnde  wiederholt  vor, 
namentlich  bei  «sehr  skrophulösen  Individuen,  die  von  der  Variola 
heftig  befallen  waren.  Skrophulosis  und  Blattern  bilden  in  der 
ärmeren  Volksklasse  ein  böses  Connubium.  Ich  kenne  kaum  ein 
folgeschwereres  für  das  zweite  Kindesalter.  Oft  wiederkehrende 
erysipelatöse  Hautaffeklionen  auf  der  Stirne  gegen  die  Augenwin- 
kel hin  lassen  ähnliche  epicanthische  Supraciliarverbildungen, 
aber  ohne  Hautnarben,  nach  häufigen  Insulten  zurück.  Dasselbe 
verursachen  Hautverbrennungen,  namentlich  intensiv  wirkende, 
wenn  z.  B.  Epileptische  in*s  Feuer  fallen,  das  am  Boden  brennt, 
etwa  Hirten  oder  Landbewohner. 

Die  Einwirkung  des  Feuers  dauert  in  solchen  Fällen  gewöhn- 
lich lange  und  wirkt  tief  zerstörend  auf  die  Hautstellen,  die  mit 
dem  Feuer  in  Berührung  kommen;  die  darauffolgende  Eiterung 
endigt  fast  immer  bei  Verbrennungen  des  Metopons  mit  sehr  ent- 
stellenden Epicanlhusfallen.  Ich  sah  im  Jahre  1838  im  ßazar  von 
Galarro  einen  Montenegriner  mit  einer  gewalligen  bilateralen  Epi- 
canlhis,  die  auf  solche  Weise  entstanden  sein  musste,  und  schloss 
daraus,  dass  er  wohl  epileptisch  sein  dürfte.  Die  durch  die  Ant- 
wort des  Befragten  bestätigte  Diagnose  seines  Nervenleidens  ver- 
breitcie  sich  rasch  unter  den  in  dem  Bazar  anwesenden  Monte- 
negrinern, die  mich  nun  für  einen  Wunderdoktor  hielten.  Die 
Reiseapotheke  reichte  nur  kurze  Zeil  aus,  die  andrängenden  mon- 
tenegrinischen Kranken  bei  einer  mehrtägigen  Reise  durch  ihre 
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Berge  im  Gefolge  dc8  Königs  Friedrich  Augusl  von  Sachsen  za 
beFriedigeii. 

Chemische  Explosionen*  und  Verbrennungen  durch  flüssig 
gemachte  Melalle  haben  öfters  denselben  Effekt;  Pulverexplosio- 
nen, die  das  Gesicht  treffen,  dagegen  sehr  selten;  ich  habe  aber 
epicanthische  Verbildungen  nach  Einwirkung  von  korrodirenden 
Säuren  wiederholt,  von  konzentrirter  Schwefelsäure  namentlich, 
gesehen. 

Die  durch  die  angeführten  Schädlichkeiten  entstandene  tief- 
gehende dermatische  Entzündung  der  Augenlidgcgend,  sie  sei 
durch  Säuren,  Feuer,  durch  Trauma,  oder  durch  Dyskrasie  ent- 
standen, veranlasst  ein  anhaltendes  Schliessen  der  Augenlider 
und  dieses  sammt  der  mit  demselben  verbundenen  anhakenden 
Unthätigkeit  der  Frontal-  und  Supraciliarmuskeln  ist  die  nächste 
Ursache  zur  Entstehung  der  epicanthische n  Verbildung.  Es  ist 
deshalb  von  grosser  Wichtigkeit  in  Fällen,  welche  epicanthische 
Narbenbildung^  befürchten  lassen.  Kranke  der  Art  in  dunkle  Räume 
zu  bringen,  und  sie  dort,  sobald  das  erste  und  heftigste  Stadium 
der  Entzündung  vorübergegangen  ist,  konsequent  zu  gymnasti- 
schen Uebungen  der  Augen-,  der  Augenlider-  und  der  Stirn- 
muskeln zu  veranlassen.  Verhindert  man  auf  diese  Weise  auch 
nicht  die  Entstehung  des  Epicanthus  ganz,  so  vermindert  man 
doch  wohl  dessen  zu  grosses  Wachsthum.  Aehnliches  ist  zu 
empfehlen,  wenn  Anchyloblepharon,  Symblepharon,  und  der  wenig 
beachtete,  von  mir  zuerst  erwähnte  Syncanthus,  die  seitliche  Ver- 
wachsung des  Bulbus  oder  seiner  lateral  gelegenen  Muskeln  mit 
der  Orbitalwand,  zu  fürchten  sind.  (Klinische  Darstellungen  der 
Krankheiten  und  Bildungsfehler  des  menschlichen  Auges.  Berlin 
1838.  Reimer.  Fol.  11.  Theil,  Tab.  VI,  Fig.  13.) 

Die  Syphilis  und  ihre  Abarten  verursacht  ebenfalls  nicht  sel- 
ten durch  chronische,  tief  in  das  dermatische  Stroms  eindringende 
Hautaffektionen  der  Nasen-  und  Supraciliargegend  epicanthische 
Verbildungen.  Ich  habe  sie  bilateral  und  unilateral  in  mannich- 
fachen  Formen  und  Abstufungen  gesehen.  Sie  haben  alle  das 
Gemeinschaftliche,  dass  sie  mit  tiefgehenden  Verbildungen  der 
Kutis  und  ihrer  Epidermis  verbunden  sind.  Aehnliches  tritt  in 
Folge  der  Skrophulosis  ein,  wenn  sie  Jahre  lang  in  den  Nasen- 
kavitäten  und  von  da  aus  in  den    knöchernen  Umgebungen  der 


Tliränenwerkzeuge  fixirl  war,  und  wenn  sieh  durch  Schwund 
oder  Verdünnung  derselben  die  Sattelnase  gebildet  hau  Auch 
sah  ich  einmal  einen  leichten  Grad  konsekutiven  Epieanthus  bei 
einer  knorpelartigen  Auflockerung  der  Naseamuseheln ,  die  mit 
einer  Erweichung  des  Oberkieferknochens  verbunden  war. 

Die  Epicanihis  durch  Traumen  der  Kopf-  und  Gesichlshaut 
habe  ich  nach  Verwundungen  wiederholt  bei  solchen  Individuen  ge« 
sehen,  welche  beim  Sturze  vom  Pferde  oder  aus  dem  Wagen  mit 
dem  Kopfe»  der  auf  das  Gesicht  fiel,  am  Erdboden  geschleift  wor- 
den waren,  oder  bei  denen  sich  durch  einen  Fall  oder  hefligen 
Sloss  auf  die  Stirnhaut  oder  durch  Losreissen  der  Weiehtheile 
von  den  knöchernen  Unterlagen  chronische  Ent^ndungen  und 
Verdünnung  derselben  mit  Synecbieen  an  dem  darunter  liegendea 
Periosteum  gebildet  hatten.   Das  waren  fast  immer  unheilbare  Fälle. 

Die  Epicanihis,  entstanden  durch  Entzündung  des  Knorpels 
am  Orbitalrande  auf  der  inneren  Seite  desselben,  ist  ferner  zu  er- 
wähnen. Eine  solche  Epioanthis  a  chondritide  marginis  orbitalis« 
die  in  Schwund  des  kartilaginösen  Theiles  derselben  übergeht,  und 
eine  grosse  Verdünnung  der  Hautdecken  und  gegenseitige  Ver- 
wachsung veranlasst,  kommt  unilateral  nicht  selten  vor,  bila- 
teral habe  ich  sie  bisher  nur  zweimal  in  sehr  stark  ausgeprägten 
Exemplaren  beobachtet.  In  einem  Falle  war  die  durch  Ver- 
wachsung der  Haut  mit  dem  Knoohenrande  entstandene  Bpican- 
Ihusfalte  bilateral  gleichgross  und  gleich  entstellend.  Die  Ver- 
wachsung am  Orbitalrande  war  fast  zirkulär,  nur  hier  und  dort 
war  die  Haut  an  einzelnen  Stellen  frei,  an  den  Verwachsungs- 
stellen hatte  sich  eine  liefe  Furche  gebildet,  in  die  die  Augen- 
brauen, die  Thränen Werkzeuge  und  abwärts  die  unteren  Augen- 
lider gezogen  waren.  Zur  Epicanihis  hatte  sich  ein  partielles 
Ectropium  oben  und  unten  geselll,  und  die  Augenlidspalte  war 
schräg  verzogen.  Es  war  eine  grosse  Entstellung  des  Gesichtes 
dadurch  entstanden ,  die  ich  gegen  die  Wünsche  der  eine  Operaüon 
verlangenden  Kranken  als  einNoli  me  längere  betrachletete*  Das 
Merkwürdigste  an  dem  Falle  war  mir  aber  die  gleichmässige  Ver- 
wachsuogsweise  auf  beiden  Seiten ,  die  bilateral  dieselbe  epican- 
Ihisohe  Entstellung  in  der  Gesichtshaul  veranlasste.  Die  Chon- 
drilis  marginis  orbitalis  mit  entzündlicher  Resorption  der  kartila- 
ginösen  Theile   und   konsekutiver  Vereiterung   der   allgemeinen 
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Hautbedeckungen  hat  f^rosse  Aehnlichkeil  mit  der  Entzündung 
des  Knorpelrandes  am  Acetabulum,  und  können  beide  Kränkelten 
mannichfach  parallelisirt  werden,  ßeide  haben  das  Eigenthüm* 
liehe ,  dasB  sie  bilateral  höchst  seilen  vorkommen ,  während  sie 
unilateral  bekanntlich  öfters  bei  skrophulösen  Kindern  beobachtet 
werden.  Es  sind  Ansnahmsfalle,  wenn  sich  die  Bildung  der 
Epicanlhis  zur  Caries  marginis  orbitalis  gesellt,  diese  Komplikation 
tritt  nur  dann  ein,  wenn  die  Caries  das  Os  unguis  und  die  be- 
nachbarten Knochen gebilde  ergreift;  letztere  kommt  bei  weitem  häu- 
figer an  dem  äusseren  Rande  der  Orbita  vor,  wo  sie  dann  leicht 
die  veranlassende  Ursache  zur  Entstehung  von  Ektropien  wird. 
Ich  habe  diesen  Gegenstand  schon  vor  vielen  Jahren  näher  er« 
örtert  (Zeitschrift  für  die  Ophthalmologie  Bd.  1,  1831.  lieber 
Lagophthalmos  und  Ectropium  a  carie  marginis  orbitalis.  Mit  Ab- 
bildungen) und  eine  Heilung  dieser  Art  des  Ectropiums  durch 
Umschneidung  der  am  Orbilalrande  angewachsenen  verdünnten 
Kutis  angegeben.  Quadri  (Sohn)  in  Neapel  hat  in  der  neue- 
sten Zeit  dieselbe  Idee  wieder  aufgenommen  und  mit  Erfolge  wie- 
derholt ausgeführt  {Armales  d*OcuHsiique,  Jahrgang  1860,  März). 

Eine  Epicanthis  eigener  Art  sah  ich  wiederholt  durch  lang- 
jährige Caries  ossis  unguis  herbeigeführt.  Eine  solche  Epicanthis 
inflammaloria  entstellt  das  Gesicht  gar  sehr.  Sie  besteht  darin, 
dass  die  Haut,  welche  das  Os  unguis  und  die  Umgeg'end  des 
Orbitalrandes  bedeckt,  durch  eine  längere  Eiterung  dieser  Ge§^end 
entzündlich  gereizt  mit  dem  nach  Abstossung  von  Knochenstucken 
veränderten  Orbitalknochenrande  verwächst,  und  so  eine  derEpi- 
canthusfalle  ähnliche  Gestalt  annimmt.  Es  ist  aber  in  solchen 
Fällen  eine  erhabene  Epicanthusfalte  nicht  vorhanden,  wohl  aber 
eine  durch  Verwachsung  der  verdünnten  Haut  mit  dem  unter  ihr 
liegenden  eingesunkenen  Orbitalknochenrande  entstandene  sichel- 
förmige Synechie,  die  eine  bedeutende  Haulverzerrung  verursacht. 

Organische  Vergrösserungen  des  Augapfels  mit  Hervordrän- 
gen aus  der  Orbila,  z.  B.  die  höheren  Grade  des  Hydrophthal- 
mus,  namentlich,  wenn  sie  bilateral  auAreten  und  gleichmässig 
wachsen,  verursachen  bedeutende  Epicanthusfallen.  Das  ereignet 
sich  auch  bei  der  Protrusio  bulbi  durch  Mcdullarsarkom ,  Fungus 
u.  dgl.,  in  diesen  Fällen  jedoch  seltener,  weil  sie  nur  ausnahms- 
weise bilateral  auftreten.    Im  unilateralen  Falle  übersieht  man  die 
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epicanibtsche  Bildung  sehr  leicht,  die,  bilateral   vorbanden,    die 
Aufmerksamkeit  erregt. 

Bei  Fätton  von  Exophthalmus,  welche^  mit  Schilddrusenan« 
seh  Prellungen  und  Herz-  oder  Gefässleiden  verbunden  auftreten, 
habe  ich  bisweilen  beim  Steigen  der  Krankheit  Andeutungen  von 
Epieanthus  beobachtet.  Sie  verschwanden,  wenn  der  Exophthal« 
mus  bilateralis  sich  verminderte,  traten  aber  mit  neu  eintretendem 
Exophthalmus  wieder  hervor.  In  solchen  Fällen  hat  die  bilaterale 
langsamere  oder  schnellere  Entstehung  des  symptomatischen  Epi- 
eanthus eine  gewisse  prognostische  Bedeutung. 

Ferner  ist  zu  bemerken,  dass  bei  Thränensackleiden,  die  mit 
bedeutender  Ausdehnung  dieses  Organes   nach   oben   und  hinten 
zu   verbunden  sind,  sich  eine  kleine  epicanthische  Hautfalte,    die 
vom  oberen  Lide   abwärts   nach  dem  Tendo  orbicularis  hin   sich 
erstreckt,  gar  nicht  selten  sich  bildet.    Sie  verschwindet  meistens, 
wenn  durch   einen  Fingerdruck    auf  das   obere  Ende  des   durch 
Schleim  erweiterten  Thränensackes  dieser  nach  der  Nase  zu  ent-* 
leert  wird;  höchst  wahrscheinlich  entsteht  die  Falte  in  solchen  Fäl- 
len dadurch,   dass   der  in  die  Höhe  tretende  Theil  des  Thränen- 
sackes  die  Haut   nach  aussen   und   abwärts   verschiebt   und  zur 
Falte  bildet.    Es  ist,  als  wenn   der  obere  Theil  des   erweiterten 
Thränensackes  wie  eingeklemmt  würde  hinter  dem  Tendo  orbicu- 
laris, wenn  er  sich  mit  Flüssigkeit  anfüllt,  so  dass  nun  zwei  Ab- 
iheilungen in  demselben  entstehen. 

Ueber  die  Entstehung  der  Epicanlhis  hat  man  mannichfache 
Ansichten  geäussert,  allerlei  Ursachen  angeklagt. 

Ist  doch  ein  Arzt  bei  der  Erklärung  einzelner  Fälle  der  Epi- 
cantbis  so  weit  gegangen,  anzunehmen,  es  sei  in  solchen  Fällen 
ein  Epieanthus  congenitus  bereits  vor  der  veranlassenden  Ursache 
der  Epicantbis  vorhanden  gewesen  und  habe  so  die  eigenthum» 
liehe  Form  der  Epicantbis  veranlasst 

Auch  die  Lähmung  wird  als  Ursache  des  Epieanthus  acqui- 
situs  angeführt.  Eine  solche  kann  auf  die  angeführte  Gesichts- 
entstellung keinen  genetischen  Einfiuss  üben,  ich  bin  wenigstens 
nie  einer  paralytischen  Epicantbis  begegnet,  wie  denn  die  Epi- 
cantbis überhaupt  nicht  in  einer  im  inneren  Augenwinkel  herab- 
hängenden,  sondern  in  einer  dort  liegenden  und  stark  degenerir- 
ten  Hautfalle  bestehU 
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Bei  solcher  SLliologiscben  Verwirrung  über  die  Genese  der 
Epicanlhis  muss  man  auf  neue  Beobachtungen  suruckkoaimen.  Sie 
allein  werden  von  dem  schädlichen  Einflüsse  der  Hypothesen  be- 
freien und  müssen  des  Arztes  Aufmerksamkeil  zunächst  auf  die 
gestörten  Verrichtungen  der  verletzten  Organe  leiten,  d.  b.  auf 
die  Muskeln  der  Stirne,  der  Lider  und  der  Augen;  diese  insgesammt 
werden  durch  die  lokale  tiefgehende  Hautentzündung  in  Miüeiden- 
schafl  gezogen  und  ausser  Funktion  gesetzt;  auf  diese  Weise  bildet 
sich  die  Veranlassung  zur  faltigen  Verkürzung  und  Verwachsung 
des  Kutisstroma  im  Melopon.  Wir  haben  bereits  oben  angedeu- 
tet, wie  man  aber  prophylaktisch  der  Epicanthisbildung  entge- 
gentreten kann  durch  Ueberwachung  der  Bewegungen  der  Augen  -, 
Augenlid*  und  Fronlalmuskeln. 

Die  Nichtunterscheidung  des  Epieanlhus  congenitus  von  der 
Epicanlhis  und  zwar  der  unilateralen  und  bilateralen  hat  bei  der 
bisher  üblichen  liierarischen  Zusammenfassung  beider  Haulfebler, 
des  angeborenen  und  des  acquirirlen,  zu  mancherlei  Irrungen  und 
Verwechselungen  und  einseiligen  Behauptungen  geführt»  die 
sich  von  selbst  verlieren,  wenn  man  die  mancherlei  Arten  und 
Entstehungsweisen  verschiedenartiger,  wenn  auch  in  ihrer  Ge- 
staltung sich  ähnelnder,  Gesichtsentstellungen  berücksichügt  und 
sie  getrennt  behandelt.  Solche  Irrungen  haben  sieb  am  meisten 
in  die  therapeutischen  Abhandlungen  über  den  Epieanlhus  und 
die  Epicanlhis  eingeschlichen,  namentlich  in  die  Besprechungen 
der  operativen  Hülfe  die  sie  erheischen. 

Ein  Missverständniss  war  es  z.B.,  wenn  Dieffenbach  (21) 
von  Blasius  (S2)  erzählte  „derselbe  habe  bei  der  Operation  des 
Epieanlhus  die  Falle  selbst  enlfernl**  in  der  Art,  wie,  nach  Schönes 
Erzählung,  von  Gräfe,  der  Vater,  das  schon  1823  gelhan,  und 
wie  auch  ich  es  gemacht  balle.  Blasius  spricht  aber  nur  von 
der  Epicanlhis,  und  zwar  von  der  narbigen,  nicht  von  dem  Epieanlhus 
congenitus,  während  Dieffenbach  nur  diesen  und  die  Art 
desselben  meint,  welche  er  nach  Flachwerden  des  Nasenrückens 
durch  Ozaena  scrophulosa  beobachtet  hat.  Bei  letzlerer  Epicanlhis 
pflegt  die  Haut  nicht  narbig  zu  sein,  und  sie  ähnelt  deshalb  viel- 
fach dem  Epieanlhus  congenitus,  mag  auch  wohl  die  Rhinoraphe 
indiziren.  Wenn  Dieffenbach  dabei  meine  Meinung  anführt, 
dass  die  Abtragung  der  epicanihischen  Falte  seibat  mir  oiebt  bül(- 
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roieh  gewesen  »ei,  8o  gilt  Lelzteree  ebeDfaüs  nur  von  der  Ope- 
ration des  Epicanlhus  congenilus  und  nicht  von  der  Epicanthis. 
Mit  ßechl  verwahrt  sich  Blasius  deshalb  gegen  die  Nichlzu* 
lässigkeil  der  direkten  Exzision  der  Falle  beim  narbigen  Epican- 
lhus, wobei  jedoch  zu  erinnern  isl,  dass  nach  der  eigen Ihümlich 
von  ihm  bewerkbtelügtcn  Exzision  der  epicanthischen  Falle  Bla- 
sius* weiteres  operatives  Verfahren  eine  plastische  Richtung  nimmti 
die  darin  besteht,  durch  Haulinzisionen  eine  solche  Richtung  der 
SchniUränder  zu  erzielen,  dass  diese  sich  dicht  berühren  und 
durch  Nähte  glalt  vereinigt  werden  können.  Dieser  plastischen 
Zurichtung  der  Haut  durch  passende  Einschnitte  muss  die  Ab- 
tragung des  degenerirlen  unter  der  Haut  liegenden  Zellgewebes  vor- 
angehen, die  nicht  selten  eine  Mitschuld  an  der  Entstehung  der 
abnormen  Faltenbildung  hat.  Die  operative  Behandlung  des  nar- 
bigen Epicanlhus  nach  Blasius  gehört  demnadi  in  diejenige 
Klasse  plastischer  Operationen,  welche  durch  EinschniUe  und  Ab- 
lösung der  allgemeinen  Haulbedeckung  diese  zu  naturgemässer, 
glatter  Vereinigung  zu  bringen  versucht. 

Blasius  hat  seine  Operation  des  narbigen  Epicanlhus  aus- 
fuhrlicher besprochen.  Er  macht  die  sehr  richtige  Bemerkung, 
dass  die  Rhinoraphe  bei  der  Epicanthis,  er  meint  die  unilaterale, 
nicht  indizirt  sein  könne.  Es  ist  aber  das  auch  bei  der  Epican- 
this bilateralis  der  Fall,  weil  das  Uebel  nicht,  wie  bei  dem  Epi- 
canlhus congenilus,  in  einem  Hautuberflusse,  sondern  in  einer 
Degeneration  des  dermatiscben  Stroma  besteht,  zu  der  sieh  aus- 
serdem noch  eine  feste  Anwachsung  desselben  an  die  darunter 
liegenden  Theile  gesellt.  Eine  Stirnfalte  lisst  sich  in  solchen 
Fällen  von  Epicanthis  nicht  bilden,  und  ist  das  auch  möglich,  so 
wird  durch  sie  die  Epicanthis  nichl  beseitigt,  wie  das  bei  dem 
Epicanlhus  congenilus  der  Fall  ist. 

Die  operative  Behandlung  der  Epicanthis  muss  sich  nach 
der  Lage,  Grösse  und  Form  der  Entstellung  richten.  Es  lässl 
sieh  ein  allgemein  Gültiges  nicht  feststellen.  Hier  muss  der  Theil 
der  plastischen  Chirurgie  in  Wirksamkeil  treten,  der  nach  Weg- 
nahme des  kranken  Hautlheiles  durch  Verlegen  der  benachbarten 
gesunden  Haut  ia  den  entstandenen  Substanzverlust,  zu  reslau- 
riren  beabsichtigt.  Jeder  Fall  der  Epicanthis  appellirt  bei  einer 
operativen  Behandlung  an  das  restaurirende  Talent  des  Wundarztes, 
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die  recble  Art  muss  in  jedem  Fall  erfuiidea  werden !  Aber  die  aas- 
gebildete Epicanlhis  selzl  leider  selbst  der  enlschiedensten  plastisch- 
chirurgischen Virluosiläl  die  grössten  Schwierigkeilen  entgegen. 

VI. 

Die  BehandlüAg  des  Epieaathas  cengenitas  and  dessea  Kemplikatioaea 
avf  meohaaisch  -  physiologische  aad   operative  Weise.     Rhiaoraphe 

aad  Blepharectomie. 

(Hierzu  Fig.  18.) 

SicheTs  Bemerkung  ist  gegründet,  dass  man  den  Epican- 
thus  congenilus  ausnahmsweise  bei  Erwachsenen,  öflers  dagegen 
bei  Kindern  und  jüngeren  Leuten  im  Knaben  -  und  Mädchenaller 
findet,  weil  der  angeborene  Epicanlbus  nach  und  nach  im  Laufe 
des  kindlichen  und  jugendlichen  Lebens  durch  allmähliges  Aus- 
gleichen der  Gesichlsfalien  verschwinde.  Diese  Wahrnehmung 
ist  von  Wichligkeil;  sie  fordert  den  Arzt  auf,  sie  für  die  Heilung 
des  angeborenen  Fehlers  zu  benutzen.  Sichel  hat  das  gcthan* 
Derselbe  unterstützt  das  genannte  Bestreben  der  Nalur,  die  epi- 
canlhischen  Fallen  auszugleichen,  dadurch,  dass  er  epicanthisch 
enlslellle  Kinder  etwas  reiferen  Allers,  vom  fünften  Jahre  an,  be- 
lehrt, das  obere  Augenlid  von  Zeil  zu  Zeit  so  hoch  als  möglich 
zu  erheben.  Dabei  müssen  dieselben  weiter  veranlasst  werden, 
mit  den  Fingern  die  Stirnhaut  nach  vorne  zu  ziehen,  und  zu  glei- 
cher Zeil  die  Haut  zwischen  den  Nasenflügeln  und  den  unteren 
Augenlidern  nach  unten  und  innen,  so  wie  die  Haut  zwischen 
den  Augenbrauen  und  der  Nase  nach  oben  und  innen  zu  span* 
nen.  Ist  Schielen  mit  dem  Epicanlhus  verbunden,  so  muss  das 
Kind  auch  angehalten  werden,  gleichzeitig  mit  der  geschilderten 
Anspannung  der  Gesichtshaul  Uehungen  zu  verbinden,  welche 
die  Augenrichlung  gerade  stellen.  Vernünftige  und  gelehrige 
Müller  müssen  ihren  epicanthischen  Kindern  diese  Manöver  ein- 
lernen und  streng  darauf  hallen,  dass  sie  täglich  und  zwar  in 
regelmässiger  Ordnung  und  in  bestimmter  Dauer  wiederholt  wer» 
den.  Epicanlhische  Kinder  finden  bald  ein  Vergnügen  an  solchen 
Manipulationen,  die  nach  Monaten  oder  Jahren  so  wobllhätig 
wirken,  dass  die  abnormen  Gesichtsfalten  allmählig  verschwinden. 
Möller  können  sich  und  den  Kindern   dieses  Manöver  sehr  er- 
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leichlern  und  dasselbe  vereinfachen,  wenn  sie  SicheTs  kleine 
federnde  silberne  Plosispinzelle  in  Anwendung*  bringen.  Ich  habe 
dieses  Inslrument  erprobl,  kann  auch  eine  eigene  federnde  Pin- 
zette empfehlen,  die  mir  der  hiesige  Inslrumenlenmacher  Klopf- 
flcisch  gefertigt  hat.  Dieselbe  ist  auf  der  inneren  Fläche  mit 
Sammt  gefuttert,  was  den  Druck  des  Instrumentes  auf  die  Haut 
mindert.  Zwischen  die  Branchen  einer  solchen  Pinzette  wird  eine 
Falle  der  Stirnhaul,  welche,  wenn  sie  gehoben  ist,  die  epicanlhi- 
schen  Falten  ausgleicht,  gelegt.  Die  Pinzelte  bleibt  längere  Zeil 
liegen,  und  erhält  dadurch  die  künstliche  Hautfalle  im  Metopon 
in  ihrer  den  Epicanthus  ausglällenden  Wirkung.  Um  zu  verhin- 
dern, dass  dieselbe  die  Haulfalte  nicht  epidermial  ezkoriire,  muss 
sie  nach  einer  viertel  oder  halben  Stunde  entfernt  werden.  Man 
legt  sie  dann  nach  drei  bis  vier  Stunden  Ruhe  von  Neuem  an, 
jedoch  so,  daas  die  federnden  Pinzettenbranchen  die  Haulfalte  an 
einer  neuen  Stelle,  am  besten  neben  der  bisher  gefosslen,  fiziren. 
Ist  das  wegen  Fettigkeil  der  Stirnhaut  nicht  möglich,  so  darf  man 
die  Pinzelte  nicht  eher  wieder  appüziren,  bis  nicht  die  rothen 
Spuren,  welche  nach  der  ersten  Anlegung  auf  der  Haut  sich  ge- 
bildet hauen,  ganz  verschwunden  sind. 

Ich  habe  diese  von  Sichel  angegebene  Behandlungsweise 
des  Epicanthus,  obgleich  Anfangs  ungläubig  über  den  Mutzen  der- 
selben, seil  einer  Reihe  von  über  zwanzig  Jahren  mannichfach 
bis  auf  die  neueste  Zeit  herab  in  leichleren  Fällen  bei  Individuen 
vom  fünften  bis  zum  sechszehnten  Jahre  hin  erprobt,  und  kann 
dieses  Ausglällen  der  epicanlhischen  Falten  durch  tägliches  Fal- 
tenheben vermittelst  der  Finger  oder  einer  federnden  Pinzelle  aus 
mannichfacher  Erfahrung  konslaliren.  Ich  nenne  sie  die  mecha- 
nisch-physiologische Behandlung.  Die  fortschreitende  Entwicke- 
lung  der  Gesichtsknochen  und  der  Weichtheile  mag  dabei  von 
Einfluss  sein,  aber  die  Hauptmanipulationen  haben  auch  ihren 
Antheil  an  jener  ausgleichenden  Wirkung;  sie  dirigiren  auf  diese 
Stellen  Iheils  den  kapillaren  Blu  Istrom,  theils  den  bewegenden  Ein- 
fluss der  Willensäusserung,  was  beides  nicht  ohne  organischen 
Einfluss  auf  diese  Haulstellen  sein  kann,  unter  denen  wahr« 
scheinlich  'die  Muskelfasern,  die  Gefässe  und  die  Nerven  sich 
vergrössern,  während  jene  sich  verdünnen  und  zusammenziehen. 
Diese  Erfahrung  ist  nicht,  neu;    will  man  doch  schon  früher  auf 
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diese  Weise  langsame  Umbildungen  mancher  Gesichlslhetle  bewirkt 
haben.  Eine  hier  zu  erwähnende  Kur  der  Art  ist  folgende.  Sie 
belriffl  den  grossen  Dichter  Schiller.  Man  liest  von  dieser  Kur 
Folgendes  (28):  ,Jn  Schill er*s  Junglingsjahren  ging  eine 
grosse  Veränderung  mit  ihm  vor.  Seine  bisher  eingedruckte  Nase 
erhielt  jene  gebogene  Form,  die  aus  Dannecker*8  Busle  und 
manchen  ähnlichen  Portrails  bekannt  ist.  Schiller  pflegte  in 
späteren  Jahren  scherzend  zu  erzählen,  dass  er  selbst  deren  Bild- 
ner gewesen  sei.  Als  er  auf  der  Karlssehule  den  Drang  fühlte, 
ein  berühmter  Mann  zu  werden,  wollte  er  sich  die  entsprechende 
Adlernase  verschaffen.  Dashalb  zupfle  er,  besonders  wenn  er 
lesend  oder  schreibend  sass,  sich  fortwährend  an  der  Nase,  bis 
ihm  es  gelungen,  ihrer  Spitze  eine  kühne  Biegung  nach  unten 
zu  geben." 

Die  von  Gräfe*sche  Operationsweise,  die  Schön  beschrie- 
ben hat,  und  die  ich  auch,  ohne  sie  zu  kennen,  Obte,  bevor 
Ich  auf  die  Rhinolomie  verfiel,  eine  Methode,  die  woht  jedem 
Operateur  sich  als  die  zunächst  liegende  aufdrängen  durfte,  der 
einen  Epicanlhus  vor  sich  hat,  habe  ich  nicht  hulfreich  gefunden. 
Dieffenbach  machle  gleiche  Erfahrungen.  Diese  Operalions- 
weise  besieht  in  der  Ausschneidung  eines  grösseren  oder  klei- 
neren keilförmigen  Hautstückes  aiis  der  cpicanthischen  Falte  selbst 
vermittelst  derScheere.  Es  entsteht  dadurch  ein  länglich- vierecki- 
ger Substanzverlust  in  der  Haut;  derselbe  ist  aber  zu  klein, 
um  nach  geschehener  Heilung  nachhaltig  auf  das  Fembleiben  der 
Haulfalte  wirken  zu  können,  wenn  er  auch  gleich  nach  geschehe- 
ner Ausschneidung  nützlich  zu  werden  verspricht.  Dasselbe  gilt 
von  der  einfachen  Inzision  der  cpicanthischen  Falte.  ^^Une  simple 
incision  du  repH  epicantMgue  ne  gnerit  le  malade  que  momen- 
ianement;  la  difformte  se  reproduit  bientdt\  sagt  Vallez(84) 
mit  Recht.  Nach  der  Ausschneidung  des  keilförmigen  Stückes 
aus  der  cpicanthischen  Falte  entsteht  ein  länglicher  Hautverlusl, 
durch  welchen  die  Falte  der  Haut  unterbrochen  scheint.  Das  ist 
aber  auf  die  Dauer  nicht  der  Fall,  denn  bei  einer  genaueren  Un- 
tersuchung der  Hautwunde  gewahrt  der  untersuchende  Finger  in 
derselben  sehr  viel  spannendes  Gewebe,  das  sich  in  der  Tiefe 
verbreitet,  weit  es  mit  dort  liegenden  Muskelfasern  zusammen- 
hängt,  und  das  sich  sehr  bald  partiell  hervordrängt.    Schneidet 
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oiftD  auch  dieses  ein,  oder  tragt  man  dasselbe  mittelst  der  Scheere 
ab ,  so  sollte  man  glauben ,  die  liefere  epicanthische  Ursache  ent- 
fernt zu  haben.  Es  findet  das  aber  nicht  Stall,  denn  das  ausge- 
schnittene Haulslück  ist  zu  klein,  um  den  vorhandenen  grösseren 
HautQberfiuss  im  Metopon,  die  Ursache  des  Epicanthus,  in  hinrei- 
chender Grösse  zu  entfernen,  und  die  laterale  Stelle,  wo  die 
Hautexzision  geschah,  ist  nicht  die  rechte,  diese  liegt  nur  im 
Centrum  der  Glabella. 

War  einmal  als  Entstehungsgrund  des  angeborenen  Epican- 
thus ein  Ueberfluss  der  allgemeinen  Haulbedeckung  in  der  Gegend 
des  Melopons  qnd  den  inneren  Augenlidwinkeln  erkannt,  so  lag 
der  Gedanke  sehr  nahe,  durch  Entfernung  der  überflQssigen  Haut- 
menge an  dem  rechten  Orte  die  epicanthische  Entstellung  zu  heilen. 
Es  kam  nur  darauf  an,  wie  eben  gesagt,  dieselbe  an  der  rechten 
Stelle  vorzunehmen.  Diese  fand  ich  instinktiv,  als  ich  auf  dein 
NasenrQcken  dne  Hautfalte  bildete  und  dadurch  den  Epicanthus 
sogleich  ganz  versdiwinden  sah.  Die  Rhinoraphe  (Nasennaht) 
war  jetzt  von  selbst  gegeben,  denn  so  und  nicht  nach  der  ihr 
vorausgehenden  Ausschneidung  des  SlIrnhautstGckes  (RhinotO'» 
mie)  ward  die  Operation  wohl  am  zweckentsprechendsten  benannt. 
Sie  bestand  in  der  blutigen  Entfernung  eines  Hautstöckes  aus 
der  Slirnhaul  und  dem  Nasenrücken  in  dem  Metopon.  Die 
Länge  und  Breite  desselben  bestimmte  sich  durch  eine  Probefalfe, 
die  der  Operateur  mittelst  der  Finger  bildete.  Es  handelte  sich 
femer  um  die  nöthige  Grösse  und  die  rechte  Gestalt  des  auszu- 
schneidenden Hautstuckes.  Die  Grösse  mussle  von  dem  Höhen- 
grade des  Epicanthus  abhängen  und  die  Gestalt  von  dessen 
Ursprungsstelle  und  von  dessen  Ausbreitung.  Durch  Erfüllung 
dieser  Indikationen  war  für  die  epicanthische  Entstellung  die  rechte 
Hülfe  auf  operativem  Wege  gefunden.  Ich  habe  dieselbe  in  einer 
längeren  Reihe  von  Jahren  bei  ausgebildeten  eplcanthischen  Fällen 
in  sehr  verschiedenen  Altern  geübt  und  keinen  Fall  ohne  schla- 
genden Erfolg  der  Operation  gesehen.  Die  Rhinoraphe  verdient 
das  Zeugniss  Dieffenbach*s,  der  sie  die  beste,  zweckmässigste 
und  sicherste  Weise  zur  Beseitigung  des  Epicanthus  nannte. 
Selten  erreicht  die  der  Operation  nachfolgende  Entzündung  der 
Stirnhaut  eine  bedeutende  Höhe,  und  die  rttckbleibende  Narbe 
verschwindet  meistens  schon  im  Verlaufe  des  ersten  Jahres.   Im 


3T6 

ersteren  Falle  gelingt  bisweilen  die  prima  intentio  nicht,  was  dann 
allerdings  keine  ganz  lineare  Narbe  zurücklässL  Eine  solche  ist 
aber  immer  besser  als  das  Verbleiben  des  Epicanthus.  Nachlhei- 
üge  Folgen  habe  ich  nie  bei  der  Rhinoraphe  erlebt. 

Es  ist  bei  epicanlhisch  verbildeten  Kindern  die  Rhinoraphe 
nicht  zu  früh  nach  der  Gebnrl  zu  vollziehen.  Das  rechte  Ab- 
warten findet  hier  aus  den  oben  angeführten  Gründen  seine  In- 
dikation. Mit  Sichel  übereinstimmend  ist  einer  der  neuesten 
Schriftsteller  über  den  Epicanthus,  Vailez,  dec  Meinung,  einige 
Jahre  zu  warten,  bevor  man  operirt.  Letzterer  hat  beobachtet, 
dass  gegen  das  sechste  Jahr  hin,  wo  die  Nase  sich  erhebt  und 
noNnaler  sich  entwickelt,  der  Epicanthus  congenilus  simplex  bis- 
weilen spontan  verschwinde.  Ich  habe  wiederholt  ähnliche  Beob- 
achtungen gemacht,  wenn  auch  nicht  an  ein  bestimmtes  Lebens- 
jahr gebunden.  In  meinen  Fällen  verschwand  auch  der  Epi- 
canthus nicht  ganz,  er  verminderte  sich  aber  bedeutend.  Seitdem 
ich  EngeTs  (25)  Werk  über  das  Knochengerüste  des  mensch- 
lichen Antlitzes  sludirt  habe,  ist  mir  Manches  klarer  geworden 
über  die  fortschreitende  Entwicklung  der  einzelnen  Gesichlskno- 
chen  in  V^bindung  mit  der  weiteren  Ausbildung  der  weichen 
Gesichlslheile  in  bestimmten  einzelnen  Entwickeiungstcrminen. 
Ich  bin  geneigt,  die  Ausgleichungen  der  epicanlhischen  Gesichts- 
falten nicht  bloss  als  von  dem  Wachslhum  der  Nasenknochen  und 
Nasenknorpel  ausgehend  anzusehen;  ich  trage  vielmehr  der  Aus- 
bildung und  dem  Wachsthum  der  Gesichlsmuskeln  und  den  gleich* 
zeitig  erfolgenden  Entstehungen  von  Knochenelevalionen  und 
Depressionen  so  wie  der  Gesammtverändcrung  der  Schädelarchi- 
tektur ebenfalls  eine  gewisse  Rechnung.  Engel  hat  diesen  Ge- 
genstand gründlichst  behandelt,  und  man  wird  sich  nach  dem 
Studium  seiner  Schrift  gewarnt  sehen  vor  jeder  einseitigen  An- 
nahme, dass  dieser  oder  jener  einzelne  GesidUsknochen  in 
seiner  Entwickelung  alleinigen  Einfluss  auf  das  Verschwinden 
der  epicanlhischen  Fallen  übe.  Es  gibt  aber  auch  Fälle  von  so 
stark  ausgebildeter  epicanlhisch  er  Entstellung  des  Gesichtes,  dass 
die  operative  Behandlung  bald  nach  der  Geburt  erfordert  wird. 
Solche  Fälle,  namentlich  wenn  sie  mit  Epiblepharon,  mit  Blepha- 
rophimosis  und  mit  Strabismus  komplizirt  sind,  streifen  an  die 
Monstrositäteni  und  sind  eine  anhaltende  Quelle  tiefen  Schmerzes 
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für  die  empfindKche  Mutter  und  die  Verwandten  des  Kindes.  In 
solchen  ausserordentlichen  Fallen  ist  es  ein  gegründeter  Wunsch, 
^dass  man  bald  zur  Operation  des  Cpicantbus  schreiten  soll.  Nicht 
Eitelkeit  ist  es,  welche  die  Mutter  hierzu  treibt,  es  ist  das  na- 
türliche Gefühl  des  M utferh erzen s ,  ihr  Kin^  nicht  zu  lange  eine 
Schrecken  oder  Verwunderung  erregende  Erscheinung  bleiben  zu 
lassen.  Wer  wollte  ein  solches  MuttergeffihI  nicht  achten?  Der 
rationelle  Arzt  wird  sich  hier  zur  baldigen  Vollziehung  der  Ope- 
ration bequemen,  naturlich  mit  strenger  Berücksichtigung  alter 
hier  einschlagender  Verhältnisse. 

Dieselbe  wirkt  in  solchen  Fällen  kosmetisch  und  moralisch 
wie  eine  plastische  Operation.  Die  plastische  Chirurgie  heilt  Ent- 
stellungen, die  durch  Verlust  organischer  Theile  entstanden  sind, 
durch  Hautuberpflanzung  oder  Verlegung  von  den  benachbarten 
Gebilden,  sie  ersetzt  das  Fehlende,  die  Rhinoraphe  heilt  durch  Be* 
seitigung  der  überflussig  vorhandenen  Haulbedeckungen  (86).  Hier 
wirkt  die  Operalton  in  doppeller  Weise;  denn  das  seiner  Ent- 
stellung enthobene  Kind  gibt  der  Multer  die  verlorene  Ruhe  wie- 
der, denn  die  Mutter  sieht  nun  von  den  bisher  belasteten  Zügen 
desselben  die  entstellende  epicanthische  Maske  entfernt,  und  er- 
freut sich  in  dem  Gesichte  desselben  des  rein  menschlichen  Aus- 
druckes. 

Es  ist  von  Belang,  das  Haulslück  in  der  rechten  Grösse, 
Breite,  Form  und  Richtung  auszuscljneiden.  Zu  dem  Behufe  fasst 
man  mittelst  einer'  der  gebräuchlichen  Entropiumpinzetten  auf  der 
Glabella  eine  Hautfalle,  und  hebt  sie  so  hoch  vom  Knochen  ab, 
bis  die  epicanthischen  Falten  in  den  Augenwinkeln  ganz  ver- 
schwunden sind.  Die  aufgehobene  Haulfalle  umgeht  man  mit 
einem  in  Tinte  oder  in  Touche  getauchten  Pinsel  hinler  der  gc- 
fassten  Stelle  und  lässt  dann  die  Falte  los.  Auf  der  freigelas- 
senen Haut  sieht  man  nun  die  schwarzen  Linien,  w*elche  das 
auszuschneidende  Haulslück  umgränzen.  Man  fertige  nun  ein 
Stuck  gestrichenen  Heftpflasters  genau  von  der  Grosse  des  aus- 
zuschneidenden Haulstückes,  klebe  dieses  auf  die  schwarz  um- 
schriebene Haulstelle,  und  umschneide  genau,  an  dem  Henpflasler- 
rande  hingehend,  mit  einem  kleinen  Dieffcnbach*8chen  Messer 
das  Haulslück  und  lose  es  von  Periosteum  ab.  Eine  grössere 
Blutung  fehlt  bei  der  Operation  selten;   dieselbe  überzieht  oder 
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verloscht  sehr  leicht  die  schwarzen  Linien  und  stört  dadurch  die 
Ausführung  der  Operation.  Das  aufgelegte  Heftpflasterstuck  wird 
nun  ein  sicherer  Führer  für  die  schnelle  und  unbehinderte  Voll- 
ziehung der  Haulschnitle.  Die  Ausschneidung  mittelst  eines  klei- 
nen Dieffenbach'schen  Messers  ist  dem  Gebrauche  der  Scheere 
vorzuziehen.  Die  Haut  auf  der  Stirn  ist  meistens  zu  dick,  um 
als  Falle  mit  einer  Ektropiumpinzetle  gehalten  und  durch  «inen 
ScheerenschniU  gelöst  freie  und  so  glatte  Rander  zu  geben,  dass 
diese  sich  linear  vereinigen  lassen,  D^s  geht  ganz  gut  und  leicht 
bei  Operationen  mit  der  dünnen  Palpebralhaat,  schwer  aber  mit 
der  dickeren  Stirnhaut;  der  Scheerenschnilt  gibt  keine  so  reine 
Schnittfläche.  Mancher  Arzt  wird  jedoch  lieber  beim  Gebrauche 
der  Scheere  bleiben.  Bisweilen  quillt  bei  sehr  fetten  Kindern 
Fett  unter  der  Hautwunde  in  grösseren  Klumpen  hervor.  Es  ist 
nothwendig,  dieselben  abzutragen»  ehe  man  zur  Anlegung  der 
Nähte  sehreitet.  In  Fällen  sehr  dicker  Stirnhaut  beim  Epicanthus, 
wo  eine  Hautfalte  nicht  gebildet  werden  kann,  muss  man  die 
etwaige  Grösse  des  auszuschneidenden  Hautstückes  mit  Touche 
auf  die  Slirnhaut  frei  zeichnen,  oder  ein  passendes  die  Grösse 
und  Form  der  auszuschneidenden  Haut  bestimmendes  Heftpflaster- 
stück  dorthin  legen  und  dann  operiren.  Ist  die  Blutung  gestillt, 
so  sind  die  Nähte  anzulegen.  Ich  ziehe  die  Dieffenbach*8che 
Nadelnaht  joder  anderen  vor,  weil  man  durch  sie  offenbar  die 
beste  Vereinigung  der  Wundränder  erzielt,  und  das  ist  von  Wich- 
tigkeil. Die  Insekicnnadeln  müssen  aber  an  ihren  Spitzen  durch 
einige  Hammerschläge  breit  und  schneidend  gemacht  sein.  In 
Fällen,  wo  der  einseitige  Epicanthus  congenitus  operirt  werden 
soll,  was  jedoch  sehr  selten  der  Fall  sein  dürfte,  da  diese  Epi- 
canthusart  eine  nur  geringe  Entstellung  verursacht,  kommt  es  in 
Frage,  ob  das  Haulstück  nicht  nach  der  Seite  des  unilateralen 
Epicanthus  hin,  weniger  in  der  Mitte  der  Stirn,  auszuschnei- 
den ist. 

Es  reichen  meistens  zwei,  höchstens  drei  Die ffenbach'sche 
Nadeln  aus,  die  Ränder  der  Stirnwunde  durch  die  Anlegung  der 
umschlingenden  Fäden  zu  einer  linearen  Vereinigung  zu  bringen. 
Man  lege  die  Naht  mit  der  grössten  Sauberkeit  an,  und  lasse  sie 
dann  drei  bis  fünf  Tage  liegen. 

Kalte  Fomentalionen  beugen  jeder  zu  starken  traumatischen 


Reaktion  vor;  lautere  fehll  »eliw,  ruimenilich  in  der  Hau(  naeh 
den  inneren  Augenwinkeln  hin. 

Eiairetende  erysipelaloae  EoUundadg  kann  ^i8W6ilen  ein 
früheres  Lösen  der  Fäden  und  eine  frühere.  Wegnahme  der  In-t 
seklennadeln  nolhwendig  maeben.  Es  ist  jedoeb  zu  ralhen,  mü 
beiden  sich  nicht  zu  übereilen.  Festina  lente  hat  mich  immet 
den  sicheralen  Weg  zu  guLen  Erfolgen  geführt. 

Es  ist  aber  noch  dev  operaüven  Behandlung  der  Komplika- 
tionen des  Epiaanlhus  zu  gedenken,  von  denen  das  Epü^pharoiO, 
die  Blepharophimosis  und  der  Strabismus  zu  nennen  Sind.  Unser 
Epiblepharon  ist  SicheTs  Ptosis  alonica  adiposa;  sie  liadel  ihre 
operative  Behai»dlung  in  der  EnlTernting  eines  hinreichejidea 
Stückes  der  überflüssigen  Haut  des  oberen  Augenlides.  Dieselbe 
kann  nun  auf  bUitigem  oder  unblutigem  Weg»  gescbeheoi  durch 
Ausschneiden  oder  durch  Unterbinden  der  HauL  Ich  habe  beide 
Wege  oH  betreten,  und  sowohl  von  der  .Blephaceetomie  als  voiii 
der  Abbindung  einzelner  Hautstücke,  durch  welche  vorher  dop-* 
pelle  dünne  Stecknadela  geCuhrt  und  «a,  denen  die  unterbindenden 
Fäden  kräflig  angezogen  worden  waren^'  giften  Erfolg  gesehen« 
Ich  habe  hierbei  die  Abbindutigsweise  gewählt,  die  Gunier  an*« 
gegeben,  hat.  Idi  muss  die  weitere  Beschreibung  dieser  dem  Le- 
ser sattsam  bekannten  Operationsweisen  hier  mit  der  Bemerkung 
übergehen,  dass  ea  immer  geralhen  bleiben  wird,  die  Blepharech 
tomie  oder  die  Ligatur  der  Augenlidbaui  erst  einige  Monate  nach 
der  Rhinoraphe  yojrzuQebmen ,  theils,,  um  den  etwaigen  Einfluaa 
deraelben  auf  das  Epiblepharon  abzuwarten,  theils  aber  auch,  um 
das  Kind  nicht  durch  zu  häufige  openitive  Eingriffe  zu  sehr  zu 
belästigen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  dürHe  die  Blephareolomie 
der  ügatur  vorzuziehen  sein.  Ich  habe  jene  bei  jugendlichen^ 
straffen,  fettreichen  Körpern  angezeigt  gefunden,  dieser  dagegen 
immer  den  Vonsug  gegeben  bei  mehr  zarten  IndividMcn.,  iiud 
bei  s^hr  schlaffer  Haul  des  Epiblepharon.  Lässt  auch  die  Ligatur, 
von  denen  ich  zwei  oder  drei  für  iedee  Epiblepharon  applizirt 
habe,  Anfangs  naeh  dem  Abfalle  der  unterbundenen  Haut'* 
stücke  nicht  ganz  glatte  Narben  zurück,  so  gleichen  sieh  letzlere» 
dooh  so  aus,  dass  maiD>  B,ach  Monaten  kaum  mehr  Spuren  von' 
ihnen  wahrnimmt.  Die  Ligatur  hat  vor  der  Blepharectomie  manche 
Vorzüge,    aber  >8ie  ist  langsamer,  in  ibjer  Ausführung  als  diese, 
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und  nimhil  fast  so   viele  Wpchen  in   Anspruch,  als  jene  Ta^e 
braucht. 

'  Ist  mit  dem  Epicantbus  congienilus  und  d6in  gleichzeilig  vor- 
handenen Epiblepharon '  auch  Schielen  verbunden ,  so  häil  man 
das  letztere  Bfters  für  die  Hauptsache,  und-  will  dieses,  nicht  den 
Epicanlhus^  beseitigt  wissen.  In  einem  solchen  Falle  operide  ich 
durch  die  Rhinorapho  den  Epicantlms^  und  schritt  dann  später 
zur  Ausschneidung  einer  Hautralte  aus  dem  Epiblepharon  der 
Augenlider.  Das  Resultat  dieser  Operation  war  für  die  Formver- 
besserung  des  Gesichtes ,  für  die  Gestalt  der  Augenlider  und  für 
das  Schielen  sehr  günstig,  obgleich  .letzteres;  als  der  Kranke 
eimge  Zeil  nach  der  Operation  in  meine  Beobachtung  turücj^kehrle, 
sich  noch  nicht  ganz  verloren  halte.  Die  Operation  des  Strabis- 
mus kann  in  Fällen  von  Epicanthus  mhSlrabismns  immer  noch 
angestellt  werden.  Der  Schieloperation  muss  jedesmal  die  Rbi" 
noraphe  vorangehen ,  ohne  sie  würde  die  Strabismusoperation, 
wenn  sie  nothwendig  wGrde,  um&onsl- angestellt  werden. 

Mir  ist  kein  kompliziiler  Fall  von  Epicanthus  vorgekommen, 
wo  ich   nach  der  Rbinoraphe  die  Blepharophimosis   zu  operiren 
gehabt  hätte.   Da,  wo  diese  vorhanden  und  nach  jener  Operation 
zu  beseitigen  war,    verlor  sie  sich,  wenn  audi  nur  allmählig,  in 
Folge  der  guten  Wirkungen,  welche  die  Rbinoraphe  auf  die  Be- 
wegungen  der  Augenlider  hafte,   oder  wich  den  Manipulationen, 
welche  die  Mtiller  an  den  äusseren  Augenwinkeln   mit  der  Haut 
durch  Abziehen  mittelst  der  Finger  vornahmen,  oder  der«  An  wen* 
duhg  der  federnden  Pinzette.     Leichtes  Schielen  nach  innen  ver* 
liert  sich  immer,  aber  freilich  langsam,  wenn  der  Epicanthus  enl^ 
weder  durch  die  Operation  beseitigt,  oder  durch  die  mechanisch«- 
physiologische  Behandlung  vermindert  ist,  und  wenn  die  Augen-* 
Hdbewegungen  freier  geworden  sind,  ohne  operalives  Einschreiten. 
Sollte  das  nreht  der  Fall  sein,  so  findet  di^  Myotomie  ihre  Anwendung. 
Hat  man    den  Epicanthus  congeriitus  sehr  oft  widernatürlich 
illusirirt,  so  ist  das  leiden  mit  der  Rbinoraphe  ebenfalls  geschehen. 
Hier  ist  namentlich  die  Abbildung  zu  nennen,  die  sich  in  Fig.  1 
der  Tafel XXVI  der  plastischen  Chirurgie  von  FrilKe  und  Reiche 
befindet.     In   der  dort  gegebenen  Figur  ist  die  Slt^lle  des  auszn-^ 
schneidenden  Haulstückes  viel  zu  tief  nach  dem  Nasenrücken  hin 
gelagert.    Diese  Zeiohnunjf  ist  oflkopirt  worden  und' in  mehrere 
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neuere  deutsche  Kolleküyarbeileri  über  Operali vchiriirgie  uberge« 
gangen.  Ich  habe  in  Fig.  18  die  AhSaoraphe  abbilden  lassen; 
es  isl  das  die  Kopie  einer  Origiiial2ciefanung,  die  ich  meinen  er« 
Sien  Besprechungen  über  den  Epicanlhus  beigab.  Das  Bild  ist 
durchaus  richtig  und  nalurgetreu., 

Der  operativen  Behandlung  des  Epicanlhus  reihe  ich  noch 
die  Erzählung  einer  zuräUigen  Selbstoperation  eines  Epicanlhus 
congenilus  durch  einen  heftigen  Stoss  auf  die  Slirnhaul  an. 
Das  fünfjährige  Mädchen  Auguste  Döring  aus  Pillnitz  bei  Dresden 
trug  einen  stark  ausgebi4deten  Epicanlhus  congenilus  supraciliaris 
auf  beiden  Gesichlsseilen.  ^  Ich  hatte  das  Kind  in  seinem  erslefi 
Lebensjahre  gesehei)  und  während  der  späteren  Zeil  hatte  man 
dasselbe  in  der  Summerzeil  wiederholl  zu  mir  gebracht.  Der  Epi- 
canlhus congenilus  hatte  sich  in  diesem  Zeiträume  wesentlich 
nicht  verändert  oder  verkleinert.  Im  Mai  1859  sah  ich  das  Kind 
wieder.  Man  wünschte  meine  Hüffe  gegen  eine  Stirn^^unde,  die 
durch  heftiges  Anrennen  gegen  die  scharfe  Kante  eines  Schran- 
kes  entstanden  war.  Die  Gcsichtshaut  war  in  Mille  des  Epican- 
thus,  gerade  da,  wo  die  Rhinoraphc  geschieht,  durch  den  hef- 
tigen Stoss  in  dei*  Länge  eines  2<oiles  klaffend  ge^quetschtr  Eim 
Iraum^lische  Entzündung  halle  das  Slirnperiost  ergriffen,  und  war 
bis  in  die  inneren  Augenlid  winke!;,  und  über  die  Gegend  der 
Th^änenbeine  hin  gedrungen.  Der  Anblick  des  verletzten  und 
entzündeten  Gesichtslheiles  war  forchlbar.  Ich  sah  die  Verwun- 
dete erst  am  zweiten  Tage  nach  dem  Unfälle.  Zwischen  den  Rän- 
dern der  Quetschwunde  halle  sich  bereits  festes  Exsudat  gebildcL 
Das  Einlegen  von  Sulureo  war  dadurch  unnütz  geworden.  Um- 
schläge von  kaltem  nul  Arnikatinktur  versetztem  Wasser  acht  Tage 
hindurch  fortgeselzl  entfernten  die  Entzündung  allmählig«,  Vier 
Wochen  nach  der  Verletzung  war  die  .StirnhaQt  in  der  Nasea* 
wurzelgegeod  sehr  verdünnt,  ziemlich  fest  mit  der  Slirnknochen- 
haut  verwachsen,  and  lag  dort  gespannt  auf;  der  Epfcanthes  war 
fast  ganz  versehwunden,  es  war  kaum  dcf  vierte  Thcil  der  frü- 
heren epicanthischen  Deformiläl  mehr  vorhanden.  Die  Sclbst- 
operation  war  hier  von  solchem  Erfolge,  wie  ihn  nicht  anders 
die  Ausführung  der  Rhinoraphc  gewährt.  Die  traumatisch-ent- 
zündliche Anschwellung  mit  darauf ,  folgender  Aufsaugung  hatte 
hier  einen   umbildendea  Eiofluss  geäussert»    duroh  Verdünoung 
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des  Panniculns  adiposufe  und  Verl« (vri^un^  der  Haulbedeckung  Im 
Metopdn  war  die  epicanthische  Vci'l)ikiung^  entfernt:  Fig.  6  gibt 
eine  aatucgolFeue  Abbildung  des  Fallfes,  wie  or  zwei  Monate  nach 
dem  Unfälle  sich  darsleüle. 

VII. 

Erklärug  der  AbbijdaBgcB. 
Fig.  1—20. 

Die  beigegebenen  zwanzig  Abbildungen  bilden  die  Illuslralio- 
hen  zu  der  vorliegenden  Abhandlang.  Durch  die  ßetrachlung  der* 
«reiben  und  durch  das  Lesen  ihrer  Erklärungen  wird  das  Versländniss 
d^  Abnandlnng  selbst  wesentlich  erleichtert  werden.  Ich  ralhe 
Beides  der  Lektüre  der  Abhandlung  vorangehen  zu  lassen. 

Fig.  .1.  Darstellung  eines  Epricantbus  caruncularis,  d.  h.  der  An- 
deutung eines  kleinen  Epicaothus  in  Form  einer  einfachen,  strichar- 
tigen Ilautfflrbung.  Das  obere  Lid  tritt  nach  aussen  sackartig  hervor 
unid  bildet  die  Andeutung  eines  Epiblepharon.  Die  Caruncula  lacry- 
ndalis  ist  sehr  klein,  der  innere  Augenlid winkel  endigt  nicht  wie  ge- 
wöhnlich in  en^er  schmalen  längeren  Spalte,  derselbe  bildet  vielmehr 
einen'  kain^n  spiUen  Winkel,  in  d(;m  nur  eine  kleine  Spur  der  Carnn- 
cula  lacrymalis  zu  aehen  ist«  Ihe  sirichartige  Hautfärbung  hfingt  nicht 
mit  der  TarsalfaltÖ  .xusaminen ,  if t  keine  Fortsetzung  von  ihr,  sondern 
geht  vom  äusseren  Hautrande  des,  Thrftneosees  aus, -dicht  bei  der  Ca- 
runcula lacrymali^.  Der  Tendo  des  Wusculus  orbicularis  ist  nicht 
sichtbar. 

I  4 

Fig.  2.  Fall  eines  Epicanthus  tarsalis  caruncularis  linearis.  Die 
Epicanthusfalte  beginnt  auf  der  oberen  Palpebralhaut  in  gewöhnlicher, 
aber  schmaler  Form  der  Plica  tarsalis,  und  geht  in  seiner  gewohnten 
Richtung  i^nm  inner<^h  Angenwinkel  hin,  Über  diesen,  ohite  ihn  zu  decken, 
hinvreg,  abwärts  langst  der  Gränze  des  Orbitalrandes.  Die  Uaulfblte 
iat  von  der  Camncula  abwirts  mehr  Ilnienartig  angedeutet,  nicht  aber 
alt  DiyliJiatur  der  Kutii  vorhanden.  Sie  ist  grosser  alt  in  Fig.  1. 
Es  ist.  auswdrts  .die  Andeutung  eines  Epiblepharon  in  dem  sackartigen 
Hautüberflusse  zu  bemerken.  Der  Tendo  des  Huseulua  orbicularis  ist 
nicht  sichtbar. 

Fig.  3.  Fall  eines  sehr  kleinen  Epicanthus  tarsalis  an  einem  lin- 
ken Auge.  Die  normale  TarsalTaUe  ist  nicht  ausgebildet  längst  des 
Tarsus,  sonderfi  niir  ^n  dessen  Karunkularseite,  sie  fehlt  auf  der  oberen 
nad  iusaeren  Taraalgegend,  endigt  nicht,  wi^  es  MA  sollte,  auf  dem 
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iBMeren  Bode  deiaell»eii,  sie  geht  ^elmehr  dieht  ■m  iitneren  Augen* 
wiokel  um  leiileren  hernm  nod  verliert  sich  gleich  unter  demselben 
aiemlich  scharf.  Der  innere  Augenwinkel  ist  sehr  spitz,  die  Caruncula 
Incrymalis  sehr  klein  und  deshalb  kaum  su  sehen.  Die  Augenbraue 
ist  scharf  ansgeprigt,  steht  sehr  hoch  und  sehr  gewölbt,  die  einzelnen 
feinen  Haare  derselben  liegen  dicht  an  einander.  Die  oberste  Augen- 
lidgegend  ist  sehr  breit.  Die  Augenlidspalte  ist  linger  als  gewöhnlich, 
und  der  Rand  des  an  leren  Augenlides  ist  geschlängelt,  dadurch  hat 
die  Augenlidspalte  eine  eigenthttmliche  Gestalt.  Ein  Prinz  ans  Java, 
der  lange  in  Dresden  lebte,  hatte  etwas  nach  innen  gestellte  Augen- 
lidepalten,  die  sehr  schmal  und  linglioh  waren,  und  eine  Andeiitung 
von  Epicanihns  unmittelbar  am  Tendo  orbicnlaris,  in  der  geringen 
Weise,  wie  es  in  dieser  Abbildung  dargestellt  ist. 

Fig.  4.  «Epieanthns  tarso-nasalis  bilateralis  an  einem  Bwöll}tthrigen 
Midchen.  Derselbe  deckt  den  inneren  Augenwinkel  sehr  wenig;  man 
sieht  deshalb  theilweise  die  Caruncola  lacrymalis,  die  auf  beiden  Seiten 
sehr  klein  ist.  Der  Epicanthns  endigt  scharf  dicht  unter  dem  inneren 
Augenwinkel  da,  wo  der  Thrflnensee  mit  der  Caruncula  lacrymalis 
liegt,  mit  einer  kleinen  Hauterhabenheit  in  den  allgemeinen  Bedeckungen 
zu  beiden  Seiten  der  Nase,  die  sehr  breit  erscheint.  Die  Faltenbil- 
dang  dieser  Epioanthnsart  tritt  hier  stArker  und  ausgebildeter  am  lin- 
ken Auge  und  zwar  dicht  an  der  Caruncula  lacrymalis  hervor.  Die 
Gegend  der  Gläbella  und  der  Nasenwurzel,  das  Hetopon  ist  sehr  her- 
vorragend, und  abwflrts  sehr  breii.  Die  stärkere  epicanthische  Falte 
anf  der  linken  Seite  Itfsst  die  linke  Augenlidspalte  kleiner  erscheinen. 
Die  Kranke  konnte  das  linke  obere  Augenlid  nicht  so  hoch  erheben 
als  das  rechte. 

Fig.  6.  Epicanthns  supraciliaris  caruncularis  bilateralis,  an  einem 
ISjAhrigen  jungen  Manne  beobachtet.  Derselbe  ist  auf  der  rechten  Seite 
weniger  stark  als  auf  der  linken  ansgeprflgt.  Die  Angenbraue  verlHuft 
gegen  die  Gläbella  hin  anf  beiden  Seiten  sehr  knrs,  dadurch  ist  diese 
sehr  breit  nach  eben  und  ohne  Haarwuchs*,  das  breite  Metopon  ist 
von  den  Epicanthnsfslten  in  den  Augenwinkeln ,  scharf  begrenzt.  Die 
epicanthische  Falte  entspringt  aus  den  inneren  Endignngen  der  Supra- 
cilien,  also  unmittelbar  ans  dem  Hetopon,  und  steigt  stark  ausgebildet 
herab  zur  Haut  an  den  Seiten  beider  Thrflnenseeen.  Hier  ist  die  Haut- 
falte bilateral  sehr   hervorspringend.     Die  Angenlidgegend  ist  schmal. 

Fig.  ••  Fall  eines  durch  einen  Stoss  auf  die  Stirnhaut  selbst  ope- 
rirten  Epicanthns  supraciliaris  nasalis  an  einem  ffloQflhrigen  Knaben 
beobachtet,  dessen  KrankengeKhichte  zu  Ende  des  Abschnittes  Hber 
die  Behandlung  des  Epicanthns  raitgetheilt  ist.  Die  Faltenbildung  er- 
scheint jetzt  massig  stark,  bedeckt  die  inneren  Augenwinkel  nicht  mehr 
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und  kann  jelsl  kaum  mehr  fflr  epicanfhiscb  gellen ;  die  HaatAilie  war 
aber  früher  sehr  ausgeprägt  und  deckte  zu  beiden  Seilen  die  inneren 
Augenwinkel  wobl  zu  einem  Dritltheilc.  Durch  eine  zofällige  Stoss- 
wunde  auf  die  Glabella,  deren  Spuren  strichförmig  zu  sehen  sind,  und 
die  ein  Klaffen  der  Haut  verursacht  hatte,  traten  Entband ung,  hetilge 
Geschwulst  und  darauffolgender  Schwund  des  Fettpolsters  der  Haui 
ein.  Der  Epicantbus  minderte  sich  in  Folge  dessen  sehr  bedeutend 
im  Verlaufe  eines  Jahres,  uud  zwar  durch  ailmalig  eintretenden  Schwund 
des  entzündet  gewesenen  Metopon^s. 

,  Fig.  7.  Fall  eines  unilateralen  Epicantbus  palpebralis,  konplizirt 
mit  einem  massigen  Epiblepbaron,  nach  auswfirts  sichtbar.  Dieser  kom- 
plizirte  Epicantbus  wurde  an  einem  jungen  Hanne  beobachtet.  Di^ 
cpicanthische  Falte  des  linken  Auges  entspringt  von  der  Augenlidhaut 
zwischen  dem  Augenlidknorpel  und  der  Augenbraue  und  ist  stark  aus- 
geprägt. Weniger  ist  es  das  Epiblepharon^  d.  h.  die  sackartig  ge- 
staltete Hautfalte,  welche  die  Palpebralhaut  des  oberen  Augenlidea 
bildet.  Man  siebt  an  diesem  Epiblepharon  nur  nach  auswärts  einen 
sackartig  gestalteten  Hautttberfluss;  die  mittlere  Region  der  Falpebral> 
haut  ist  normal  gestaltet;  man  gewahrt,  was  beim  Epiblepharon  selten 
ist,  die  ganze  Tarsalfalte  des  oberen  Augenlides. 

Fig.  8.  Ein  stark  entwickelter  Epicantbus  pRlpebralis  bilateralis 
an  einem  zwei  und  ein  halbes  Jahr  alten  Mädchen  beobachtet.  Beider- 
seitig bedeckt  die  abnorme  Gesichtshautfalte  den  inneren  Angenwinkel, 
so  dass  man  von  diesem  und  der  Caroncula  lacrymalis  nichts  sehen 
kann.  Der  Epicantbus  entspringt  auf  beiden  Seiten  von  der  palpebralen 
Haut  zwischen  dem  Tarsus  und  den  Augenbraufin ,  liegt  sichelartig 
auf  den  Augenwinkeln,  die  konkave  Seite  nach  aussen  gekehrt,  und 
geht  einige  Linien  unterhalb  des  unteren  Augenlides  in  die  allgemeine 
Gesiehtshant  allmälig  über.  Die  angeborene  Verlängerung  der  Augen- 
lidhant  im  inneren  Augenwinkel  bildet  in  diesem  Falle  eine  sehr  scharf 
und  weit  hervorspringende  Falte,  welche  den  inneren  Canthus  be- 
schattet, das  vollständige  Oeffnen  der  Augenlider  etwas  hindert,  ^nd 
sich  wie  eine  halbmondförmige  Schwimmhaut  vom  oberen  Augeolide 
zum  unteren  begibt. 

Fig.  9.  Fall  eines  kleinen  Epicantbus  palpebralis  unilateralis  an 
einem  einjährigen  Kinde.  Es  ist  die  epicanthische  Falte  auf  der  rechten 
Gesichtsseite  sichtbar,  sie  geht  von  der  Hantpartie,  die  zwischen  dem 
oberen  Augenlide  und  der  Augenbraue  liegt,  aus,  und  erstreckt  sich 
abwärts  am  äusseren  Orbitalrande  hin,  aber  nicht  allzu  weit  Dfe 
Hautfalte  deckt  den  grösäten  Theil  der  Garancnla  lacrymalis.  Die  linke 
Orbitalgegend  ist  frei  von  jeder  grösseren  epicanihiscben  Bildung. 
Man  siebt  nur  aufwärts  über  den  Thränensee  eine  kleine  Hntitfalle,  die 


ak  eise  Andootung  eines  iw«i4«ii  £picaBllint  oiobt  gelten  kantt.  leb 
habe  vor  Jabren  eine«  ftbulicbeo  Fall  von  Epicaatbus  pikipebralifl  oikh 
lateralis  an  eiiioro  in  Dresden  damals  lebenden  juni^en  Manne  abbilden 
lassen  (Die  angeborene»  cbirurgischen  Krankheilen  des  Menseben, 
Berlin,  Uerl>ig,  1839  u.  fol.  Tab.  V,  Fig.  7).  Der  junge  Mann  ist  jetzl 
snm  älteren  geworden..  Sein  Epicantbus  ist  unverändert  geblieben.  Er 
halte  den  TrSger  selten  xnm  Gegenstand  der  Beacbtnng  oder  Befragung 
von  Seiten  der  Aenle  geaaeht^  ein  Beweis,  wie  wenig  derBlick  der- 
selben auf  die  Boobacbtung  von  Bildungsabweicbungen  geübt  wird. 

Fig.  10.  Fall  eines  von  mir  beobachteten  Epicantbus  congeuitus 
externus.  Die  Hautfalle,  welche  den  Äusseren  Augenwinkel  bedeckt, 
geht  von  den  allgemeinen  Hauibedeckungen  am  oberen  Orbitnirande 
unterhalb  der  Augenbraue  aus,  und  erstreckt  sich  direkt  abwArts,  wo 
sie  sich  in  der  allgemeinen  GesicKtshaut  des  Processus  zygomaticus 
verliert.  Sie  Ist  auf  der  linken,  hier  dargestellten,  Seite  scharf  ausge- 
prägt, höchstens  eine  halbe  Linie  dick,  ziemlich  slrafT.  Dieser  Epi- 
canlhus  externus  wurde  an  einem  jungen  Manne  beobachtet,  und  ist 
im  zweiten  Abschnitte  dieser  Abhandlung  ausführlich  beschrieben. 

Fig.  11.  Fall  eines  bilateralen  Epiblepharon  höheren  Grades  mit 
schrägem  Abfall»  der  im  Ueberflusse  vorhandenen  Augenlidhaut  nach 
aussen  und  unten.  Die  Glabcllargegend  ist  flach  und  frei  vop  Tlaaren, 
die  Enden  der  Augenbrauen  sind  bogenartig  gestaltet  und  endigen 
scharf  auf  den  bochgestellten  und  stirk  hervorragenden  Orbitalriindern. 
Der  Hautüberfluss  auf  beiden  Tarsen  ist  sehr  bedeutend.  Er  beginnt 
bilateral  an  dem  oberen  und  inneren  Rande  der  Orbita  und  erstreckt 
sich  seitwärts  über  beide  Tarsen  nach  auswärts,  wo  er  sackartig  hängt-, 
es  ist  das  links  noch  mehr  der  Fall  als  rechts.  Links  ist  der  innere 
Augenwinkel  mehr  bedeckt  als  auf  der  rechten  Seite,  wo  die  Carun- 
cula  lacrymalis  frei  liegt.  Auf  beiden  Seiten  ist  die  äussere  Augen- 
lidkomm issur  wegen  der  Epiblepharen  nicht  sichtbar.  Die  Augen  liegen 
sehr  tief  und  erscheinen,  sehr  klein.  Bildete  man  auf  dem  Metopon 
eine  Hautfalte,  so  wurden  die  inneren  Augenwinkel  frei  und  die  Augen 
Hessen  sich  gut  übersehen.  Der  Epiblepharische  hatte  eine  Neigung 
zu  katarrhalischen  Augen-  und  Augenlidentzündungen,  die  chronisch  zu 
werden  pflegten.  Diese  Illustration  ist  in  ihrer  äusseren  Form  getreuer, 
als  eine  von  mir  vor  Jahren  (1838)  gegebene  Abbildung  eines  Epi- 
blepharon im  dritten  Bande  der  „klinischen  Darstellungen  der  Krank- 
heiten und  Bildungsfehler  des  menschliohen  Auges.  Berlin,  Reimer" 
1838,  fol.  Tar.  I  und  III. 

Fig.  12.  Bilaterales  Epiblepharon  mit  einem  massig  ausgebildeten 
Epicantbus  palpebralis  duplex  koraplizirt.  Diesen  Fall  beobachtete  ich 
an  einem  jungen  itwanxigj übrigen  Ufmdwerker  mehrere  Jahre  hindurch 
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Er  hielt  sieb  unverändert  wihrend  dieses  Zeitrtnmes  inf  dersetben 
Sinfe.  Das  Epiblepbsron  war  nach  aussen  und  abwirts  weniger  gross 
als  in  Figur  11  und  bedeckte  die  äussere  Kommissur  des  Augenlid- 
spaltes nicht.  Der  Epicanthus  palpebralis  war  linkerseits  mehr  »na- 
gebildet  als  rechts,  und  an  beiden  Seiten  in  seiner  konkaven  Hichtoag 
verschieden.  Die  Nase  war  keine  Sattelnase,  sattsam  gehoben  in  ihren 
Knochen,  aber  breit.     Die  Nasenbildung  war  nicht  unangenehm. 

Fig.  18.  Kopie  des  Gesichtes  eines  Samojedenmttdcbens,  in  wel- 
chem die  sehr  langen  Augenlidspalten  schräg  nach  innen  gestellt  sind, 
aus  £.  Hof  mann 's  Werk:  Der  nördliche  Ural.  etc.  St.  Petersborg 
1856,  4.  2.  Band,  S.  138. 

Es  ist  auf  der  Haut  zwischen  den  ans  einander  stehenden  und  nach 
abwirts  gerichteten  inneren  Augenwinkeln  keine  Spur  einer  epican- 
thischen  Falte  wahrzunehmen,  obgleich  die  Nase  ganz  flach  an  dieser 
Stelle  ist.     Die  Augenbrauen  sind  lang,  aber  sehr  schmal  und  dflnn. 

Fig.  14.  Kopie  aus  von  Siebold's  Nippon  Tab.  lll:  Abbildung 
eines  japanischen  Knaben,  zwölf  Jahre  alt;  er  trägt  auf  beiden  Augen- 
lidern Andeutungen  eines  Epicanthus,  die  jedoch  nicht  sehr  bedeutend 
sind.  Die  Hautfalte  ist  leider  nicht  so  deutlich  gezeichnet,  dass  man 
bestimmen  könnte,  ob  die  Flica  mit  der  Falte  der  Tarsalhant  zusam- 
menhängt oder  ob  dieselbe  am  Rande  des  Thrftnensee's  entspringt. 

Fig.  15.  Kopie  aus  von  Siebold's  Nippon  Tab.  IV:  Abbil- 
dung eines  japanesischen  Hfidchens,  zwölf  Jahre  alt.  Der  Epicanthns 
ist  ein  Epicanthus  tarsalis,  er  ist  in  diesem  Falle  stärker  ausgeprägt 
als  der  in  Fig.  14  und  auch  deutlicher  abgebildet.  Beide  Abbildungen 
zeigen  eine  breite  Gesichtshaut  zwischen  beiden  Augen;  die  epican- 
thischen  Falten  bedecken  die  inneren  Augenwinkel.  Es  ist  dies  in 
beiden  Gesichtern  Fig.  14  und  15  auf  dem  rechten  Auge  mehr  der 
Fall,  als  auf  dem  linken.  Den  Originalzeichnungen  nach  zu  urtheilen, 
ist  die  Gegend  der  Nasenwurzel  nicht  flach,  sondern  erhaben;  es  ist 
das  auch  in  den  vorliegenden  Kopieen  zu  sehen. 

Figg.  1€  und  lt.  Kopieen  aus  v.  Sieb old's  Nippon  Tab.  1  Fig.  16. 
Es  sind  Erläulerungsflguren  zu  dessen  Ansichten  Aber  das  Schiefstehen 
der  Augen  bei  den  Japanern,  die  in  dem  fünften  Abschnitte  dieser 
Abhandlung  mitgetheilt  sind.  Das  Auge  eines  jungen  Japaners,  dessen 
Bau  durch  Fig.  17,  welche  eine  erläuternde  Skizze  desselben  Auges 
gibt,  verdeutlicht  wird. 

a  b  c  zeigen  die  Hautfalte  des  oberen  Augenlides,  wie  sie  sich 
am  inneren  Augenwinkel  c  Über  das  untere  Augenlid  herabzieht.  Der 
Tarsus  d  zieht  sich  bei  b  unter  die  erwähnte  Hautfalle  zurück  und 
wird  bei  f  so  weit  von  ihr  bedeckt,  dass  man  dort  die  Caruncnla  la- 
crymalis  nicht  sehen  kann.  Diese  Abbildung  entspricht  dnrchaua  den 
von  uns  im  zweiten  Abschnitte  geschilderten  Epicanthus  tarsalis. 
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Fig.  18.  Darttelinn;  d«8  Momentes  der  Rbiiior8|ifie,  t^o  die  Aus' 
scYineidung  des  F^oolalhauUtflckes  geschehen,  die  Blutung  gestillt  und 
die  Die  ffen  ha  ch^schen  Nadeln  eingelegt  und  mit  Fäden  umscblungen 
Bind,  nnd  die  Adaption  der  Wundränder  geschehen  soll.  Es  ist  ein 
Fall  von  Epicanthus  palpebralis  mit  Schielen  komplizirt;  der  Epican* 
thoft  ist  sehr  ausgebildet  und  ein  Epicanthus  bilateralb.  Es  ist  eine 
Kopie  aus  meiner  Zeilschrift  fOr  Ophthalmologie  Band  I  Tab.  2  Fig.  2. 
Dresden  1831.  8. 

Fig.  10  und  20  geben  Abbildungen  der  Basis  cranii  von  swei 
menschlichen  Fotalkopfen  aus  yerschiedenen  Entwickelungsperioden, 
nm  den  Unterschied  in  der  Form  des  Kopfes  in  früherer  Zeit  (im  drit- 
ten Monate  Fig.  19)  und  in  späterer  gegen  den  vierten  Monat  bin  au« 
achaulich  zu  machen.  In  früherer  Zeit  (Fig.  19)  hat  dfe  Schfidelba- 
sis  nach  vorne  eine  konische  Gestalt,  weil  hier  die  Ossa  frontis,  die 
Processus  zygomatici,  die  Orbitalränder,  das  Keilbein  und  das  Os  eth- 
moideum  sich  noch  auf  einer  niederen  Bildungsstufe  befinden^  sind 
diese  mehr  gewachsen,  so  enthält  die  Schädelbasis  nach  und  nach  nach 
vorne  hin  ihre  mehr  ruhde  Normalgestalt  (Fig.  2(^),  was  meistens  mit 
der  Ausbildung  des  Os  ethrooideum  verbunden  zu  sein  pflegt. 

VIIL 
Zur  Literatur  des  Epicanthus. 

!•  Ammon,  F.  A.  V.,  „Der  Epicanthus,  ein  noch  nicht  beschrie- 
bener, gewöhnlich  angeborener  Fehler  des  inneren  Augenwinkels,  und 
die  Rhinoraphe ,  die  sicherste  Methode,  denselben  auf  operativem  Wege 
zu  beseitigen.  Mit  Abbildungen.'^  In  dessen  Zeitschrift  für  die  Oph- 
thalmologie.   Band  I.  Dresden  1831.  8.  p.  533—539  Tafel  5. 

t.  Schon,  J.  A.,  Zur  Geschichte  des  Epicanthus.  Mit  einer  Ab« 
bildung  (Tab.  I  Fig.  8  in  Dr.  von  Ammon's  ZeiUchriA  für  die' Oph- 
thalmologie.   2.  Bd.  8.  p.  120.  Dresden  1832)  schreibt: 

„Nachdem  ich  den  Aufsatz  von  Dr.  von  Ammon  „Ueber  Epican- 
thus'^  gelesen»  erinnerte  ich  mich  eines  ähnlichen  Falles,  von  dem  ich 
eine  Abbildung  gemacht  hatte  (sie  ist  a.  a.  0.  Tab.  I  Fig.  8  lithograr 
phirt)  und  den  ich  in  meinem  „Handbuche  der  pathologischen  Anatomie 
des  Auges''  (Hamburg  1828«  8.  p.  60)  schon  beschrieb.  Der  Fall  isl 
folgender:" 

„Die  vollkommen  gespaltenen  Augenlider  bei  den  Augen  eines  ein- 
jährigen Kindes,  welche  am  inneren  Augenwinkel,  die  Stellung  der 
Thränenponkte  ansgenomnien ,  gant  den  normalen  Bau  hatten,  waren 
durch  eine  Hautfalte  vereinigt,  weiche  von  der  Nase  her  Ober  den 
Canthus  internus  ungefähr  ein  und  eine  halbe  Linie  hin  sich  erstreckte, 
und  durch  einen  geraden  Rand  begränzt  wurde,  so  dass  man  mit  einer 
Sonde  unter  der  Falte  ohne  Hinderniss  bis  zur  bedeckten  Thränenka- 
runkel  gelangen  konnte.    UngeMr   eine   halbe  Linie  vom  Rande  der 
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Hauifatte  entfenil  §ah  mao  die  Thränenpunkte »  welche  aiiso  etwas 
entfernler  vom  inneren  Augenwinkel  als  gewohnlich  lagen.  Das  Kiod 
OlTnele  die  Aageulidcr  nicht  cininol  bis  zur  lläirie,  wodurch  die  Phy- 
aiognomie  der  der  Kalmäcken  sehr  fihaeli.  Die  Angdpfet  waren  ganz 
oorinal  gebildet.  Ich  beobachtete  diesen  Fall  in  der  van  G  ruf  ersehen 
Klinik  im  Jahre  1823,  und  halle  (xelegeubeit,  folgendes  operative  Ver- 
fahren durch  von  Gräfe  anwenden  zu  selten,  welches  er  schon  mehr- 
mals bei  Ähnlichen  Fällen  mit  glacklichem  Erfolge  ausgeführt  hatte. 
Mochte  es  doch  dem  hochverehrten  Manne  gefallen,  jene  Fälle  roa 
Epicanthas  zur  OfTenllichen  Kunde  zu  bringen!  Von  Gräfe  führte  deo 
einen  Arm  der  Bl  0  me  r** sehen  Fiiizetlc  unter  die  Falte,  fasste  sie  so- 
fort und  hob  sie  etwas  in  die  Hohe.  Dieses  aufgefasste  Hautsttick  ward 
nun  mit  einer  kleinen  C  o  o  p  e  r' sehen  Scheere  vollkommen  ausge- 
schnitten, und  dann  nach  der  Nasenwurzel  hin  tief  in  den  Augenwin- 
kel Mnein  ein  ungefähr  eine  Linie  langer  gerader  Einschnitt  mittelst 
der  Scheere  gemacht;  die  Wunde  wurde  mit  einem  kleinen  mit  Gerat 
bestriobenen  Plumacean  bedeckt  und  einfach  verbunden.  Doa  Verfah- 
ren schreibe  ich  aus  dem  Gedachtnisse  nieder  und  btfrge  daher  nicht 
für  besondere  Genauigkeit.  Eben  so  wenig  kann  ich  sagen,  ob  die 
Operation  glücklich  ausfiel,  da  ich  bald  nach  demselben  Berlin  verlies«. 
Ich  habe  in  früheren  Schriften  kein  ähnliches  Beispiel  auffinden  kön- 
nen, und  bis  jetzt  (1832)  ist  mir  ein  gleicher  Fall  nicht  wieder  vor- 
Igekomnien.^^ 

3.  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  des  menschlichen  Au- 
ges.    Mit  einem  Vorworte  von  F.  Meckel.     Hamburg  1828.  8. 

4.^    SioebeVy    Victor,   Manuel  praiique  d'  Ophihaimo- 

logie  ou  traite  des  malad'ies  des  yeuac,     Paris  1834,  8.  avec  2  plau- 

ches  Utk.  et  coforiees  p.  125  — 126, 

Cette  tnaladie  conyeniale,  d'abord  d^crlte  par  Mr.  d.  Ammon 
consiste  dans  un  pli  qite  forme  la  jßcau  de  detix  cötes  de  la  racine  du 
nez;  pli  qui  s'etend  de  la  paupiere  super ieure  änufMeure^  recouvre 
l($  caroncule  lacrynuüe  et  la  pärlie  interne  du  globe  de  l'oeily 
empeche  les  paupieres  de  s'ouvrir  comjHetetnent  y  gene  jßar  consequent 
la  vue^  et  donne  ä  la  physioynomie  une  ressemblance  avec  celle  des  Kai- 
moucks.  M,  Amtnon  a  r^ussi  ä  guärir  l'epicanthus  en  faisant  ä  la 
racine  du  ne^i  un  pü  longitudinal  ä  la  fieau,  sftffisdfU  effacer  l€9  deux 
plis  qui  recouvraient  les  grands  angles  des  geux;  en  excisant  ensnite 
re  pli  y  et  en  r^unissant  les  deux  leeres  de  la  plaie  ou  mögen  de  la 
suture  entortillee  et  de  handelettes'  agglutinatives.  Au  baut  de  quel- 
ques jours  le  maiade  fut  gueri,  ne  portani  qu'une  cicatrice  Itneaire 
ä  la  racine  du  nez.    M,  Ammon  appelle  cette  Operation Minorapkie, 

Stoeber  hat  in  Frankreich  zuerst  1834  nach  deatschen  For- 
schungen den  Epicanthus  erwähnt  und  beschrieben.^  Er  wird  häufig 
von  französischen  Aerzten  als  Onelle  zitirt,  ich  habe  deshalb  aus 
Stoeber* 8  Handbuch  der  Ophthalmologie,  das  zu  seiner  Zeit  wesent- 
lich zur  Forderung  derselben  gewirkt  hat,  die  den  Epicanthus  betref- 
fende Stelle  ganz  abdrucken  lassen. 

4.^-  Carron  du  Villard*Sf  Guid^  pratique  pour  Vetude  ei  le 
traiiemem  des  maladies  des  geux.  Paris  ^  2  Vol.  &  1898-^1839 
VoK  1  /?.  388, 

4.«-  Skegy  F,  C,  F.  B.  5.,  Operative  Surger g.  Philadelphia, 
Bloficard  and  Lea  1861.  8,  caru  S,  ß93. 
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Epianiikus  is  acongenftal  pecnVaritp:  a  foldofsktn  twtendsmore 
or  lB8S  verKcaUy  From  tke^side  of  the  root  of  the  nose  orer  the  inner 
eanihus  of  de  eye  ^  the  margir  of  the  fbiä  is  cresren/it ,  and  is  gra- 
tiuatty  lest  in  the  eyelids:  ii  is  vsuaily  from  one  io  ttro  llnes  breadfh^ 
andperhaps  ümits  slightiy  the  Separation  ofthe  eytids.  J.  shonid  hardfy 
inutyine  an  Operation  can  ever  he  requiredis  one  has^  hou^'er'y 
been  perfbrmed^  consistiny  of  a  vertical  excision  of  an  eitiptical 
ffiece  of  stein,  external  tOy  and  on  a  level  trith  the  fold^  and\  then 
nniiing  the  edyes  of  the  tpound, 

4A  Cappellettiy  Giombattista^  Ce  Mallaftie  dell'  Oc- 
chio  et  delle  sue  dispendenze  Triste.  Yoi.  Jy  1846  p.  24 
H  168. 

5.  Sichel j  J.  Memoire  sur  VEptcanthus  et  sur  une  esphce 
partieuUh'e  et  non  encore  däcrite  de  tumeur  lacrymale^  avec  des  fiym^ 
res  interroMes  dans  le  texie,  Annates  d'Ocfiiistiqne  p,  F,  Cunier, 
F.  XXri  Bruxelies  1861.  8.  p,  29^68.  Diese  Abhandlung  Si» 
chePs  ward  unter  folgendem  Titel  deutsch  bearbeitet:  ,Ueber  die  an- 
geborene Augenwinkelfalte  oder  den  Epicanthus  congenitus  und  haere- 
ditarius  von  Dr.  Sichel  in  Paris.  Hü  Holzschnitten,  Im  Journale  für 
Kinderlrankheiten  von  Behrend  und  Hildebrand.  Erlangen  1852i 
S.  Band  18  S.  1.  Der  deutsche  Bearbeiter  des  Siehe Tschen  Auf- 
satzei  hat  einzelne  Theile  des  Originales  übergangen,  dadurch  ist  der« 
selbe  schwer  verstfindljch.  Es  ist  das  um  so  bedauernswerther,  weil 
derselbe  bei  vielen  deutschen  kompilatorischen  Schriften  ohne  Vergleich 
des  franzosischen  Originales  benutzt  worden  Ist.  Fttr  das  gründliche 
Studium  des  Epicanthus  ist  letzteres  unentbehrlich. 

p.  54,  Cest  Mr.  d*  Ammon^  qni  le  prenüer  en  1831  (Zeit- 
achrift  für  Ophthalmologie,  Vol.  i  p.  633^639.)  d^ririt  cette cvrieuse 
unUadie  d"une  maniere  detaillee^  tt  en  lui  donnani  nn  nom  pwticu-^ 
Her  expressif  et  bien  choisiy  lui  mar  qua  sa  fdace  dans  le  cadre  no- 
soloyique.  11  indiqua  en  meme  temps  une  mäihode  opirataire^  simple 
et  radicale.  A  partir  de  ce  momeni  cette  affection^  citee  difsormais 
dans  tous  les  traJtes  d'ophtkalmoloyie ,  ne  fui  plus  oubliee.  Cent  Mr, 
d'  Amman  qu*on  tloit  reyarder^  comme  ayant  rMlement  decrit  le 
premier  ceue  interessante  anonuUie  de  la  premiere  conformaHon..  Nnl 
dout  que  l'^picanthns ^  si  AI.  d*  Ammon  s*^toit  bornä  ä  le  decrire 
Sans  lui  asjsiyner  le  bapteme  d*un  nom  siynificatif  et  systematique  et 
facile  ä  grarer  dans  la  memoire  ^  ne  ftU  ettcore  trhs  peti  connu  au- 
fourd*hri^  Quelque  soit  le  merite  du  profe^aeur  de  Dresde^  qui  a  tant 
frtit  ponr  VOphtalmoloyie,  et  quelque  nombreuses  que  soieiii  ses  de- 
courertes,  je  reyarde  la  description  de  V^picanthn^^  son  introduQiion  dans 
la  nosoioyie  ei  son  opäration  r^ndue  stabte  et  radJcak^  comme  un  de  ses 
plMs  beaux  titres. 

Sichel  a.  a.  0.  p.  63.  Vipicanihus  congenital  a  M  pour  la 
premiere  fois  decrit  par  Mr.  Schön.  ( Handbuch  der  pathologischen 
Anatomie  des  monsclilichen  Auges.  1828.  p.  60  und  von  Ammon's 
ZeilMhrifl  für  die  Ophthalmologie.  Vgl.  2  p.  120.  Dresden  1832.  8). 
//  avait  obssrvi  1823  un  seul  cas  »  la  clinique  de  Gräfe  ^  BerUn^ 
qui  avait  He  op^rä  par  cet  illustre  Chirurgien,  Jfi  Mr.  Schöu^  ni 
Mr.  Gräfe  n^arahni  dScrH  cette  maladie  arte  detail,    Jls  n*ataient 
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pas  non  plus  sonyä  ä  hä  »mposer  un  nam  panicuUer,  la  maiadte 
passa  inapercue.  Siehe Ts  erate  Beschreibung  des  EpieMitbu»,  i»t 
ia  Yol.  XXIX  p.  56.  der  Annales  d'OcuUstique;  vgl.  ferner  Sickelj 
J,y  Jconoyraphie  ophthalmologique  accompaynd  d*Mi  Atlas,  Paris 
i86Z-^i8ö9.  BalUiere.  4,  %.  727^  und  die  Abbildung  des  Eptca^tfiu» 
dazu  Tafel  66  Fig.  3. 

Wir  fügen  noch  eine  filtere  lilerar.  Nachweisung  an  die  Arbei- 
ten Sicher s  Ober  den  Epicanthus,  das  ist  die  pariser  med.  Zeit- 
schrift: L'Ünion  medicale.  In  dieser  publizirte  Sichel  ursprfinglicb 
seine  Erfahrungen  Jahrgang  1851  p.  116,  120,  Jahrgang  1852  p.  89, 
93.  142.  Genfer.  Schmidt^s  Jahrbücher  der  in-  und  ausländischen 
gesammten  Medizin.  Band  74  p.  68,  Band  80  p.  351,  Band  82  p.  76. 
Sichel  der  Vater  hat  sein  Inter^esse  für  den  Epicanthus  aufweinen 
Sohn  übertragen,  der  als  der  neueste  Autor  über  den  Epicanthus  con- 
genitus  anzusehen  ist.  Angeborener  innerer  Epicanthus  mit  atonischer 
Ptosis  des  oberen  Augenlides  und  Schielen  nach  Innen.  Ans  Dr.  J. 
SicheTs  Klinik  mitgetheilt  von  A.  Sichel  (Sohn).  L'Uniou  tm^di- 
cale  1859.118.  und  Schmidt^s  Jahrbücher  der  gesammten  Medizin  1860. 
Nr.  3  S.  336. 

6.  Ammon^F.  A.  v.,  Klinische  Darstellungen  der  Krankheiten  des 

menschlichen  Auges,  der  Augenlider  und  der  Thrfinen Werkzeuge  nach 

eigenen  Beobachtungen  und  Untersuchungen.     III.  Tbei),  enthaltend  die 

angeborenen  Krankheiten  des  Auges  und    den  Augenlider.    XX  Tafeln 

mit  378  Figuren.    Berlin.    Reimer,  kl.  Fol.     1851.    Text  1-^90. 

Tafel  I  enthfilt  Abbildungen  des  Epicanthus  in  Figur  1, 2,  3,  4,  5,  6. 
Vergl.  ferner  die  französische  Uebersetzung:  Demotistrations  cUniques 
des  maladies  congiiüedes  eiavquisesde  i^oeil  hnmain  ei  de  ses  annesees 
par  le  I>r,  d'Ammon  iraduU  de  l'AUemand  par  ie  Dr.  8kO' 
kalskp.  Paris  1846,  che%  Franck,  8.  p,  9L 

7.  Ammon,  F.  A.  v.,  Die  angeborenen  chirurgischen  Krankhei- 
ten def  Menschen  in  Abbildungen  dargestellt  und  durch  erlfiutemden 
Text  erklfirt.  Berlin,  Herbig,  1839,  kl.  Fol.  p.  141.  Mit  34  Tafeln 
in  Fol. 

,  Abbildungen  der  verschiedenen  Formen  des  Epicanthus.  Tab.  V 
5,. 6,  7  und  die  Erklärung  dazu  p.  29.  Fig.  5  gibt  Adelmann' a  treff- 
liche Abbildung. 

8*  Ammon,  F.  A.  v.,  Journal  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde 
von  Ph.  von  Walther  und  Dr.  F.  A.  von  Ammon.  Neue  Folge I.  Bd. 
der  ganzen  Reihe  XXXI.  Band.  Berlin.  Reimer,  1843.  8.  p.  408.  Neue 
Miltheilungen  über  den  Epicanthus  überhaupt  und  das  damit  verbundene 
Schielen  bei  Gelegenheit  eines  Falles  von  Epicanthus  inflammatorius. 
C Annales  tVOculistiquey  Yol,  6  p,  230)  von  Desmarrei  in  Paris. 

9.  Artikel  „Epicanthus*'  in  Vol.  XI  p.  330  der  grossen  Encykto- 
pildie  der  medizinischen  Wisflonschaften.  Herausgegeben  von  den  Mit- 
gliedern der  medizinischen  Fakultät  an  der  Universitfit  zu  Berlin. 

O.**  Dr.  E.  Fichte,  Zur  Lehre  von  den  angeborenen  Miiibil* 
duJigen  der  Iris  (Henle  und  Pfenfer^s  Zeitschrift  für  rationelle 
Medrifn.    Neue  Folge.    Heidelberg  1852.  8.  Bd.  II  p.  155). 
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10«  0«  fit  er  9  #V  Annaiea  d'OcuHsfique  j  Bruxelles  i843.  8, 
UL  t9ot.  suppUmentaire,  p.  106. 

ii.    EbendMelUt  Vol.  XXIX  p.  56. 

±t.  Dr.  Pils,  J. ,  Lehrbuch  der  Angenheilkunde.  Prag  1859.8. 
cart.     Mit  67  HoIuchniUen  und  fünf  QuarUafclo.  p.  889, 

18.  Mippou.  ArchivxurBeschreibungvonJapanuDd  desaenNebeiir 
and  S€hutxlA]ider.  Bearbeitet  von  Ph.  Fr.  von  Siebold.  Leyden, 
bei  dem  Verfasser  aod  Amsterdam,  bei  Müller  1832.  4.  Der  Atlas  ist 
in  Fol.    (Unvollendet).  •— 

14.  Wnnderlich,  G.  A.,  Grundriss  der  allgemeinen  Pathologie 
und  Therapie.     Stuttgart,  1858,  8.  pag.  400. 

16,  Gar  US,  G.  G.,  Symbolik  der  menschlichen  Gestalt.  Zweite 
Auflage.    Leipzig,  1858. 

!•«  Noack's  Psyche.  Populärwissenschaftliche  Zeitschrift  fflr 
die  Kenntniss  des  menschlichen  Seelen-  und  Geistesleben.  1.  Band. 
1.  Heft.  8.  66. 

!•«•  Ueber  die  angeborenen  Spaltungen  in  der  Iris,  Choroidea 
nnd  Retina  des  menschlichen  Auges.  Mit  Abbildnngen.  (Zeitschrift  für 
die  Ophthalmologie.    Band  I.    Dresden  1831,  8.  p.  55.) 

17.'  Stell  wag  von  Garioa,  Dr.,  Die  Ophthalmologie  vom  na- 
turwissenschaftlichen Standpunkte  ans.  H.  Band.  2.  Abtheiinng.  Bn 
langen,  Enke,  1858,  8.  p.  897. 

Stell wag's  Werk  wird  fflr  lange  Zeit  ein  unsehilzbarer,  reichhaltiger 
Codex  ophthalraologirus  bleiben ,  den  die  Jetztzeit  viel  zu  wenig  ge- 
wordigt hat  und  zu  wardigen  versteht,  da  sie  sich  momentan  nur  mit 
der  laufeoden  Forschung  beschäftigt.  Sie  wird  jedoch  bald  wieder  von 
einem  historischen  Bedürfnisse  heimgesucht  werden,  das  immer  das 
sichere  Symptom  des  rtlckkehrenden  wissenschaftlidien  Bewusstseins 
ist.  Nur  zur  Zeit  jtfher  UebergAnge  vergisst  die  Wissenschaft  ihre 
Lehrerin  —  die  Geschichte;  sind  jene  vorüber,  so  wird  diese  wiederum 
die  Hagistra  vitae.  Stellwag  sollte  seine  Ophthalmologie  supplirend 
fortsetzen.  Sie  ist  auch  fär  das  Studium  des  Epicanthns  eine  sichere 
historische  und  eine  anregeude  Quelle. 

18.  Compies  rendus  hebdamadoires  des  aiances  de  VAcad^mle 

des  sciences.     Paris  j  184S  4.    pag,  1488  ^  p.  1489-^1492. 

i)  ^oie  sur  ies  Indiens  Jowa$s  par  Mr,  Jacquinoi»  2)  Okserva-^ 
iions  sur  la  race  amiricaine  et  Ies  Indiens  Jotcays  pur  Mr.  Serres,  . 

19.  Schau enburg,  C.  H.,  Ophtbalroialrik.  2.  Auflage.  1858,  8. 
sagt  (S.  14): 

„Der  Epicanthns  komme  nach  Edwards  bei  den  Esquimaux  en- 
demisch vor.^' 

Ich  habe  eine  Nachweisung  dieser  Meinung  in  Milne-Edwards^ 
Schriften  nicht  finden  können.  Das  grosse  Werk  ,yLegons  sur  ia  pky* 
siaiogie  ei  i'anaiomie  comparSe  de  Vhornme  et  des  animaux  faites  ä 
ia  facuitä  des  sciences  de  Paris^^  ist  erst  bis  zum  fünften  Bande  er- 
schienen. Paris,  Masson,  1858,  8.,  in  welchen  Banden  unser  Gegensttnd 
nicht  berohrt  wifd. 
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2a«    Prichitrdy   /.  C  Researcke«  huo  ihe  fPkp9fcal  hisHfry   af 

Mankind, 

Das  Original  ist  mir  unbekannt;  ich  kenne  nur  die  deutsche  lieber- 
setsung  und  Bearbeitung  von  K.  Waguerund  F.  Will.  Per  Titel  isi^ 
Naturgeschichte  des  Menschengeschlechtes  mit  Anmerkungen  und  Zu- 
sätzen herausgegeben  von  Dr.  R.  IVagner,  Professor  der  Medizin  in 
Erlangen  und  (spfiter)  Göttingen.  1.  Band.  Leipzig,  Voss.  1840.  2.  Bind. 
1840.    2.  Band.  1.  u.  2.  Abtheilung  1842.    4.  Band  1848,  8.    Femer: 

ISO*-  Cerus,  C.  G.,  Denkschrift  zum  hnndertjährigen  Gebnrtsfeal 
Göthe's.  lieber  ungleiche  Befähigung  der  verschiedenen  Hensdiheils- 
fllmme  fflr  höhere  geistige  Befähigung.  Mit  eiver  Tafel.  Leipzig,  Brock 
haus,  1849  gr.  8. 

ISl.  Dieffenbach,  J.  F.,  Die' operative  Chirurgie.  Leipzig,  1843. 
Brockhaus.     2  Bände,  gr.  8.     1.  Band.  p.  470  bi»  471. 

S)2.  Blasius,  £.,  Frofeiaorin  Halle,  Beiträge  sar  praktischen 
Chirurgie.  Mebst  einem  Berichte  Ober  die  chirorgiscb  -  augenSrzIliche 
Klinik  der  k.  Universität  zu  Halle.  Herausgegeben  von  den»  Direktor 
der  genannten  Anatalk  Mit  Holzschnitten  und  4  lilhograpbirten  Tafeln. 
Berlin,  1848,  8.    Förster,  pag.  249. 

23.  Boas,  E.,vSchiller*8  Jugendjahre,  herausgegeben  von 
v.'Maltzahn.  Leipzig,  1856,  8.  1.  Band*  S.  215:  Ueber  diese  un- 
bltttige  Schule  r'scbe  Rfainopldatik  berichten  an  dieser  Stelle  nach 
Schiller^s  eigener  Erzählung  Danneckeri  Minna  Körner,  Ka- 
roline von  Wolzogen  und  andere  Freunde  Schiller's. 

.   84*    Vallez,  P.  J.,  Trattä  fMor^tique  et  praihfwe  de  la  Chirur^ 
ffi'e  de  Voeil  ei  de  ses  dependances,  Bruttelles^  i866^  gr.  8»  pag.  3Si— 584. 

25.  Engel,  I.,  Das  Knochengerüste  des  menschlichen  Antlitzes. 
Ein  physiognomisefaer  Beilrag.  Mit  2  lithographfrlen  Tafeln.  Wien,  1850* 
BraumOller^  8. ,  pag.  39. 

Pcrty,  M.,  Grundzüge  der  Ethnographie.  Leipzig,  Winter,  1859, 
8.  erinnert  auch  an  das  Vorkommen  des  endemischen  Epicanthos,  wenn 
er  S.  167  erzählt:  „Bei  Eskimo's,  und  zwar  bei  vielen  von  der  Mel- 
villeinsel,  ist  der  innere  Augenwinkel  von  einer  Falle  der  benachbar- 
ten schlaifen  Haut  bedeckt.^'     Perty  nennt  seinen  Gewährmann  nicht. 

tS6.  Dr.  von  Ammon  und  Dr.  Baum  garten,  Die  plastische 
Chirurgie  nach  ihren  bisherigen  Leistungen  kritisch  dargestellt  Eine 
von  der  medizinischen  Gesellschaft  zn  Gent  gekrönte  Preisschrin.  Ber- 
lin, Reimer,  1842,  8.  carton.  XXIV  und  310.  S»  168  —  234. 

Expose  critiqve  de  la  Clürurgle  plasiique  e^des  resvUats  anxqtieh 
eUe  est  parvenue  par  le  Dv,  d* Amnion  et  le.  Di\  Baumgarten, 
Ourrage  cwironnö  au  concoiirs  de  1849,  traduft  de  rjiiemand  et  pttbffS 
par  fa  soctM  de  M^decfne  de  Gand  a^^c  un  Atlas  de  290  figures  snr 
8  planchea.    Gand^    GgseUnck^  t843y  8.  pag.  426. 

27«    Ammon,  F«  A.  v.,  Die  Entwickelungsgeickichle  d^s  menscfc« 
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liehen  An^et.  B^rliD,  H.  Peteri,  1858)  8.  S.  226l  Hienn  eia  Atlfl* 
von  207  Abbildnagen  auf  12  litliogriph.  Tufelo«  Abdruck  •as..dem. 
Arobiv  fttr  Qpbibalmolof ie  von 'A,r|t,  Donders  und  v o.n  G r i f e. 
Band  IV.  Heft  1.  Berlin,  1858,  von  155—173,  wo  die  Entwickelungf- 
gescbic^e  der  Orbita  ui\d  der  Augenlider  bescbrieben  wird.  Es  ge- 
boren dam  Tafel  11  und  12. 
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Historische  und  kritische  Bemerkung^eii  über  Mast- 

därmpolypen  bei  Kindern  mit  neuen  Bööbachttingen' 

von  Professor  A.  Stoltz  in  Strassburg *)•      ' 

Im  Juli  1831,  also  vor  28  Jahren,  sah  ich  zum  erslen  Male 
bei  einem  5  Jahre  alten  Rinde  am  After  zur  Zeil  der  Kothenlleerunn^ 
eine  kleine  rothe  Geschwulst  hervortreten,  die  ich  für  eihen  P6- 
lypen  hielt,  weil  sie  nicht  weit  von  ihrer  Spitze  eingeschnQrt 
war  und  an  einem  langen  und  dünnen  Stiisle  sass,  welcher  auf 
der  Schleimbaul  des  Mastdarmes  in  einer  nicht  gleich  zu  bdstim- 
menden  flöhe  wurzelte.  Später  kamen  mir  noch  mehrere  Fälle' 
.dieser  Art  in  der  Praxis  vor.  '  Um  mich  über  die  Entstehung  und 
Behandlung  dieser  Gewächse  zd  belehren,  ging  ich  alle  mir  zur 
Verfügung  stehende  Lehrbücher  über  Kinderkrankheiten  durch, 
ebenso  auch  die  Werke  der  Chirurgiö.  Nachdem  Ich  vergeblich 
nach  der  Darstellung  einer  Krankheit  mich' umgesehen  hafte,  weU 
che  nur  cinigerma^sen  derjenigen  glich,  die  tnir  zur  Beobachtung 
gekommen  war,  erachtele  fdi  es  für  nützlich,  das  Bekanntere 
über  die  Mastdarmpolypen  der  Kinder,  worüber  ich  nur  zerstreute' 
Beobachtungen  und  Bemerkungen  vorfand,  zusammenzufassen. 
Diese  Arbeit  wurde  in  der  Slrassburger  medizinischen  Zeitung 
vom  5.  Februar  1841  gedruckt  und  die  Pariser  medizinische  Zei- 
tung gab  ih  ihrer  Nummer  vom  17  April  desselben  Jahres  eineh 
Auszug  davon.    Durch  diese  Miuheilungen  vriirde  zuerst  die  Auf« 


'•)  Aiii  der  1h»,  mi4k,  'ie*  6&a^b&utf  f8#-60'ebthcimlfien;  ' 
XXXIV.  liso,  26 
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merksamkeii.  der  ändichen-Welt  «uf  diele  Kinfkrk9ankh«i(  hiii^e- 
g>ericblel,  welij}ie  b'iBäMn  ^nicht  beschrieben  vrofden  war. 

'  Sehdh  Im  Jdli  des  genannten'' Jahr'es  übersendete  Hr.  Dr.Gf- 
gon  itl' A'h^oul^me  der  Akademie  zd  Paris  eine  Nöilz  über  den- 
selben'Gegensland,  aber  ersl  im  Jahre  1843  kam  ich  durch  einen 
Bericht,  den  Hr.  Hervcz  de  Chegoin  über  diese  Notiz  von 
G i  go  n  abgefasst  halle,  zur  Kennlniss  derselben.  In  der  Zwischen- 
zeil zwischen  den  Jahren  1841  u.  1843  veröffentlichte  Hr.  Bour- 
geois in  Elamps  im  Bulletin  de  Therapeuttque  (1842)  Betrach- 
tungen über  vier  Fälle  von  Masldarmpolypen  bei  Knaben  im  Aller 
von  2 bis  772  Jahren;  später  fugte  er  neue  Beobachtungen  hinzu. 
...Jto  Jftbrq  l&4jS:  faiill^n  äth  iin  io?diisilli9et1ea•:!Kor^Q9fori- 
4fn9blf^Ue  Ba^i;a9:V9q  ß^  Ji|tl  von,  HrQ»;^(|Lfa^er.  drf^  Fälle 
mit  Bemerfiungen  über  die  Ur9achQ  der  ^rai^khejt.  Im  J^re^l846 
bescbänigte  sich  Hr.  Guersant  Sohn  mit  diesem  Gegenstände 
(Ga^nette  ßes  Höpitattoc  ^r.'133)  und  jip  Jahre  ilS^O;  efhg^.  sich 
in  der  chirurgischen  Gesellschaft  zu  P^ris  (ia  der  Sitzung  vom 
2^-  Julj)  darüber  ein^  Besprechung,  an  welcher  Hr.  A*  Forgel 
besonders  grossen  Aolheil  nahm  *). 

B^i  Gelegenheit  d^r  Einsendung  neuer  Beohachlungexi  von 
Hrn.JPu  frc^ne-Chassaigne  an  die  et^jengeq^innle  Gesellschaft 
bai.  Hr  l^oirgel  in  der  .Sitzung  vQm  L  Juni  18^  einpn  Benchl 
^bg(^stallc(«  welcher  vQJIsländig  in  der  Union  mcdicale.  vom  21.  Juni 
veröffep nicht  wurde;.  Dieser  Bericht  li«(  zu  ei^er  Yr^il<^r^  Mil* 
ihcilur)g,dcs.  Hrn.  Bourgeois  AnUsjB  gegeben,  da«  dessen jAuf- 
ff^9sung  des  Gegenstandes  in  einigen  Punkten/, vqn  Hrn.  Fojrgel 
angegriJOTen  w^r.  MU  der  Behavjflungr  dass  er  zur  2piL, :. näm- 
lich 184^,  als.er  .spJne  erslen  BeQbacfUgji>gep  rpiUh,eiHe,  vpn,  di<?» 
9er  Krankheil  pocl^;  nicht  sp^echqn  gphöri  ,Jiallp,  ijjvijidcfhQUp  Hr. 
ßourg,9oiß  mit  wenigen  Woflen  den  ^ps^B^Uichea  lnl|^*U.  f^einor, 
Darstellung  und  bemühte  sich,  4ip  Ansijpl^lof  gq  , begründen»,  weU 
che  er  über  die  Natur. und  den  an»toa:\'k9clfßn  .Bs^u  ..der  M^sldacm- 
pol|[pen  der  Kinder  kqnd .  gpthan  halle.«  Hn;Gigpn  in  Angou- 
\^fsip  nahm  es  üb^l,  dass, Hr.  Bourgeois,  der  Ersl^  zi|  sein  be- 
hauplcie.    der  über  <|iesc  Krankheit-  gesprochen,«  und  in   einem 


•)  A^iurn«!  far  Klade^rnpk)^  M«  XVI  «.  l»9.0nd.ed.](yU£./)3. 
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Briefe  an  46n  Herausgeber  der  Ünibn  m^dieale*  nimmt  er  für  sich 
die  Prioriläi  Insoferne  ih  Anspruch,  als  er  angibt,  dass  „zwar 
von  Fror.  St  oll«  in' Strassburg' um  dlcfiefbe' Zeh  ein'  Aufeatz  be- 
kannt gemuht  forden  sei,  'däs8  aber  dieaer  Atifisalz  eine  gan2 
andere  Kranltheit  beirotfen.'*  loh  iiabe  sogleidi  versuchty 
dureh'^emige  Worte»  die 'ich  an*  Hrn.  =6rgon  riehfete,' und-  dief 
ich  in  dieselbe  2ei(Behtfft''einrücleen  üeäs, -Ihn  Von  seinem  Irr-i 
thume  zu  übersieugen,'  allein  er  war;  wie  cS  sbhien,  nicht  an<^ 
derer  Meinung  geworden.  Er'  sudil^  mit  der  Aniworif  sich  doreh-» 
znhelfen,-  dass  er  meinen  Aufftals  nicbi  gekannt  habe,  weil  die 
Journale  aus  der  Provinz  niehl  bis  zu'  ihm  gelangen  iMd  in  dieser 
Antwort,  die  er  geschrieben  halle,  nachdem  er  ^on  meinem  Acff^ 
sttize  vollkommen  Kenniniss  genommen,'  gibt  ieran,  und  zwar^' 
um  seine  Behauptung,  dass  ich  nicht  dieselbe  Krankheit  besehne^^ 
ben  hätte,  zu  rechtfertigen :  „die  von  mir  beschriebenen  Geschwiiteto 
beständen  aus  eiher  Falle,' aus  einer  Veirlängei^ttng  und  Verdop- 
pelung eines  Theiles  der  Masldarmschtelmhaul ,  wetehe  Verlange^ 
ning  mit'  der  Zeil  tis  in  dre  Aher5(fn(rng  hinälÄieige  und  dort 
verbleibe.  Nun  aber  habe  Ich  bloss  zur  Erklärung  der  Bildungen- 
weiso  der  Polypen  von  der  SehtcffmhaQtfaUe  gesprooheu ;  ieh 
habe  nämlich  gesagt;  dass  die  feitdung^  des  Mastdarmpolypen  sehr 
wiahrscheinlioh  auchnoeh  auf  eine  nndere  Weise  verantassr  werden 
k5nne,  und  zwar  „durch  wiederholtes  Hervortreten  d^r  Schlemv-' 
haut  in  die  Afteröffnung^  u.  si*  wi  -^  Hn  Glgö^n  hat  diesen 
Satz  voUkomiiien  isfitsteHt;  er <ftigte  hinzu,  dass  ich  als  nolhwen« 
dige  Folge  dieser  Ansibht  die  Aussbhneidnng  anrathe,  und  in  dner 
Note 'sagt  er:  y,es  ist  zu  bemeitkeh ,  •  dass  in  dem  zweiten  Falte 
des  Hrn.  8 lohe  die  einftiehe  Aussohneiduhg  eine  sehr  lyedhi^ii^: 
higeiid6  Blutung  xor  Folge  halle.  Er  tadelt  die  Unterbindung, 
dle'er*f&r  schmerzhaft  und  -  langwierig  hall/*  —  Aneh  hierin  hat 
mich  Hr.  Gigon  gahz  falsch  verstanden;  ich' habe  allerdings  in 
lA^inem  isrslen  Falfee  die  Unlerbindiing  g^machl,  habe  aber  g^Wf^j 
dass  sie.  nur' wenig  Schmerz  mache.  Was  meinen  zweiten  Fall 
betrifft,  se  war  e^  gerade. die  Blolung,  welche  naeh  der  Aüs^^ 
sehweidung  einirai  und  snoh  veran9asstd|  zur  Unterbindung  zu* 
sehreifcfiy  nnd  wb  ich  von  der  ftehandlnng  spfaeb,  sägte  ieh  ge-' 
radezn,  dass  die  Unierbindung  eM  stehenes  wenig  schmer^hanes 
Verfahren.  89i',dasä  sie  'keine 'unengeneiiflie  Folgen  habe  ^d' 
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demnach  wirklich  empföhlen  werden   könne.     Wie  iMn  die  kla- 
ren Worle.so  verdrehen  kann,  islmir  unbegFeiilicb. 

Indem,  nun  die  Union  m^dM^ale  der  Sehaqplalz ;  dieser' Polemik 
wurde,  warf  sich  Bar dinet  in.Lirogges  zum  ftiobler  auf  und 
liess».  um  allen  Slreiligkei(e(i  ub^rdie  Prioril$(  ein  Ende  zu  ma- 
chen., in  das.  genainnte  Blali  vom  6»  August  einen  Aufsatz  ein* 
rücken  unler  dem  Tilelx  „über  die  Potypen  des  . Mastdariaea*', 
worin  er  einen  Eall:  anführt,  welcher  ..einige  40  Jabre  her  ist, 
üälte  Hr.  Bardinel  meine  AbhandlQUg  gelesen,  so  würde  er 
gefunden  habeo,  da^s  ich  auch  einen  .Fall  anführte,  der  sogar 
noch  aller  war,  näoalich  vpn:  Schmucker,  aus  dem  Jahre  1776 
herrührte.  Allein  es  handelt  sjch  Jbier  nicht  um  einzelne  Falle, 
sondern  darum ,  wer ,  zuerst  eine  gehörige  und  abgeschlossene 
Abhandlung  ßber  .Riesen  Gegenstand  2ur,  allgemeinen  Kenntniss 
gebracht  l^at. 

So  steht  jetzt  die  Sache,  die  ich  nun  auf  folgende  Weise 
zusammenfassen  will.  Die  eigentlichen  Mastdarmpolypen  der  Kin* 
der  hatten  die.  Aufmerksamkeit  der  Autoren,  welche  über  Kinder* 
krankheiten  geschrieben  haben,  ebensowenig  erregt,  als  die  der 
Chirurgen  I  nur  einige  vereipzeke  Beobachtungen  waren  .bekannt 
gemacht  worden,  als -im  Februar  1841  iq  der  Srrassburger  tae^- 
zinischen  Zeitung  ein  Aufsatz  erschien^  In  welchem  ich  .die  in 
den  Annal.en.  der  Wissenschaft  zerslreul^n  Miijheilungen  zusann 
mengefasst  und  sie  mit  denjenigen  zusammen gethan  habe,  welche 
ich  seit  einigen  Jahren  in  meiner  Praxis  beobachtet  habe,,  worin 
ich  ferner,  eine  genaue  Beschreibung  d^r  Krankheit  gab  und  die 
Aetiologie,  die  palhologische.  Anal^ümie  so  wie  die  Behandlung 
festzustedlen  suchte.  In  demselben  Jahre  hat  auch  Hr.  Qi^on  in 
AngouUme  der  Akademie  der  Medizin  id  Paris  einen  Aufsalz 
über  diesen  Gegenstand  eingesendet,  aber,  es^  geschah  dieses  fünf 
Monale  nach  4er  VeröiTenÜichung  meiner  Arbeit.  Die-  ebenge« 
nannle  Niltheilung  .  von  Gigon  ist  aber  erat  1843  veröffeDlüebl 
worden,  während  im. Jahre  1842  Hr^  Bourgeois  in  Elamps  seine 
Mittheilung  im  BuUelin  de  Th^capeutiqu^  zyr  Kenntniss  gebracht 
hat.  Später  sind  die  Hrn.  Dolzauor,  Guervant  Soh6  und 
Dufresne-Chftssaigne  miLOetten. Fällen  von  Masldarmpolypea 
bei  Kindern  in  dieOsüenlUehk^il  golrbten  ond  haben  über  ^ 
BiMung  dieser  Gevächiie  so  wie  über  ihre  Behaadlung  neue  An- 
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sichten  aufzusteHen  gesucht.  Endlich  hat  Hr.  A.  Forget  in  einenn 
Berichte  über  die  von  Hrn.  Oufresne  an  die  chirurgische  Ge- 
selUcbafl  zu  Paris  eingesendeten  neuen  Beobachtungen  sich  nach- 
zuweisen bemuht,  dass  diese  Potypen  nicht  immer  von  gleicher 
Beschaffenheit  sind,  oder  dass  ste  nicht  immer  denselben  anato- 
mischen Bau  haben  i  wogegen  Hr.  Bardin  et  sich  mehr  mit  der 
Behandlung,  beschädigt. 

Nachdem  ich  diese  kurze  historische  Skizze  über  den  Gegen-  - 
stand  vorausgesöhickl  habe,  will  ich  nur  einige  Fälle  millheilen, 
4ie  ich  seil  1842  nolixt  habe  und  welche  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  denen  darbieten,  weicheich  vor  18  Jahren  verÖfTentHcht  habe. 
Ich  werde  dann  die  4  Hauptpunkte  näher  untersuchen,  welche 
Gegenstand  des  Streites  unter  Deijien  sind,  die  sich  mit  deq  Mast- 
darmpolypen der  Kinder  beschäAigl  haben,  nämlich  1)  die  Ent- 
stehung und  die  Bildungawei^e  dieser  Gewächse;  2)  ihre  Ur* 
sprungsslelle;  3)  ihren  anatomischen  Bau  und  4)  die  angemessene 
Behandlung.  ^,. 

'  Erster  Fat j.  Am  36.  September  1842  fahrte  niir  eine 
Dame  ihre  eilfjäbrige  Tochter  zu,  ein  massig  ernwiokelles  lym- 
phatisches, blasses,  aber  nicht  skropbulös  aussehendes  Mädchen.  Die 
Mütter  erzählte  mir,  dasS  ihre  Tochter  seit  fast  3  Jahi'en  schon 
ihre  Regeln' habe,  nämlich,  wie  sie  meinte,  einen  bald  blutigen, 
bald  schleimigen  Ausfluss  aus  den  Geschlechtstheilen.  Die  Kleine 
9et  aber  seitdem  auch  sehr  abgefallen,  blass  und  mager  geworden 
und  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben.  Die  Frau  brachte  mir 
au^h  ein  Hemde  des  Kindes  mit,  um  mir  zu  zeigen^  wie  viel  Blut 
es  in  3  Tagen  verloren.  Bei  der  Besichtigung  des  Hemdes  wurde 
ich  davon  betroffen,  dass  die  grossten  und  dunkelsten  Blutflecke 
gerade  auf  dem  hinteren  Unterende  sich  befanden;  sie  waren 
daselbst  in  viel  grosserer  Anzahl  als  auf  dem  vordere«),  den  Ge- 
schlechtstheilen entsprechenden  Theile  des  Hemdes.  Auf  meine 
Frage,  wie  es  mit  dem  Stuhlgange  sei,  wurde  mir  geantwortet, 
dass  das  Kind  täglich  gehe,  dass  aber  dabei  der  After  heraus- 
trete und  Blut  zum  Vorscheine  komme.  Eine  Hebamme  hatte 
das  Kind  untersucht  und  Hess  mir  durch  die  Mutter  sagen,  dass 
das  Blut  nicht  aus  dem  After  komme,  wie  ich  vielleicht  glauben 
könnte,  da  sie,  die  Hebamme,  dort  durchaus  nichts  Krankhaftes 
gefunden.     Ein  gebildeter  Arzt  war  noch  nicht  befragt  worden. 

Das  kleine  Mädchen  selbst  sagte  mir,  dass  es  immer  allein 
dasjenige  in  den  After  zurüdibringe ,  was  beim  Stuhlgänge  da- 
selbst'hervortrete;  sie  brauche  alsdann  bloss  die  Beine  kräftig 
aneinander  zu  drängen  und  habe  nicht  nöthig,  noch  dazu  die 
Hand  zu  gebrauchen.     Nach  Aussage   der  Mutter  habe  das  Kind 
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erst  vor  6  Monalen  von  diesem., Zufalle  zum  ersten  MMe  ihr  el* 
was  erzählt,  obwohl  sie  das  ßlulen  schon  sehr  lange  gehabt  habe. 
Die  ersten  Blutverluste  seien  inil  KoliksclVmerzen ,  die  bisweilen 
sehr  heftig  waren,  beglehel  gewesen  und  seil  mehr  denn  zwei 
Jahreü  habe  ihre  Tochter  fortwährend  gekränkelt,  indessen  habe 
sie  immer  einen  guten  Appetit,  gehabt,  gut  verdaut,  bisweilen 
klage  sie  wohl  noch  über  Koliken,  leide  aber  sejten  an.  Durchfall. 
Bei  genauer  Untersuchung  der  Kleinen  kam  ich  zu  der  üeber- 
zeugung,  dass  ein  Mastdarmpolyp  vorhanden  sei,  und  ich  sehlug 
der  Muller  eine  Radik^kvir  vor,  nämlich  eine  .Operation,  wodurch 
alle  Uebelstände  mit  einem  Maie  beseitigt  werden  sollten.,  Die 
'Mutter  schreckte  davor  zurück,  und  erklärte,  sie  wolle  ihren 
Hausarzt  befragen  und  dann  wiederkommen.  Ich  habe  weder  sie 
.noch  das  Kind  wiedeir' gesehen ,  aber  erfahren,  diiss  endlieh  der 
Polyp  sich  von  selbst  losgelöst  habe  und  dass  die  Kleine  da- 
durch von  allen  ihren  Beschwerden  befreit  worden. 

Zweiter  Fall.  -Im  März  1843  brachte  mir  Hr.  Dr.  Lere- 
boullet,  Professor  an  der  Fakultät,  einen  Polypen  von  der 
Orosse  einer  Lambertsnuss,  welcher  sieh  unter  starken  Anstren- 
g<ungen  beim  Sluhlgf^ngo  aus  dem  Afler  eines  vier  Jahre  allen 
Mädchens,  das  seil  mehreren  Monaten  alle  darauf  bezüglichen 
Beschwerden  gehabt ,  sich  von  selbst  losgelöst  habe.  Diese  Be- 
sob werden  bestanden  darin,  4«6b  dett).  Kinde  jedesmal,  wenn  es 
2AX  Stuhle  ging,  aus  dem  Afler  eine  kleine  runde  Geschwulst,  die 
^ie  eine  Kivsche.  aussah ,  austrat.  Am  Tage  o&ch  einer  Konsul- 
tation .des  genannten.  Arztes  und  der  von  ihm  vorgenommenen 
Untersuehung  war  das  Gewächs  von  selbst  abgegangen«  Ich  unter- 
suchte dasselbe  genau,  fand  es  vom  fleischiger  Farbe  und  wei* 
cheiT  Konsisienz.  Beim  Durahschniltc  erkannte  \ck  mehrere  koa^ 
zentrisehe  Schichten,  deren  äusscrste  einer  hypertrophiscben 
Schleimhaut  glich;  das  innere  war  xellig-librös ;  die  Mitte  war 
weicher  und  zellig-vaskulös.  > 

Dritter  Fall  Im  August  1846  sagte  mir  Frau  U.*,  die 
ich  wegen  eines  Unwohlseins  behandelte,  beiläufig,  dass  die 
zweite  ihrer  Enkelinnen,  ein  Mädchen  von  5  Jahren,  seit  .einiger 
Zeit  bleich  und  kränklich  aussehe,  dass  sie  jedesmal  viel  auszu« 
stehen  scheine,  wenn  sie.  auf  dem  .Nachtgeschirre  sässe,  dass  sie 
sehr  lange  darauf  bleibe,  und  dass  sie  dann,  .wenn  sie  aufge- 
standen, Blutflecke  im  Hemde  häUe.  Ich  rielh  der  Frau  C. ,  die 
Kleine  jedesmal,  wenn  sie  beintk  Stuhlgänge  viel  ausa^uslehen  scheine, 
ganz  genau  besuch tigea  zu  lassen,  ob  nichts 'Ausserge wohnliches 
zu  bemerken  sei.  Einige  Tage  darauf  erfuhr  ich»  dft$s  <^n  gleich 
nach  dem  Stuhlgänge  eine  kleine  Geschwulst  von  Grösse  und 
Farbe  einer  Erdbeere  am  Afler  bemerkt  halle,  dass  aber  nach  we- 
nigen Minuten^  dieses  sonderbare  Gewächs  wieder  verschwand. 
Ich  dipgno&tizirte  einen  Mastdarm polypen  und  erki&rte,  dass  der« 
selbQ' durch  eine  Operation  entfernt  werden  müss0;  ich  wünschte, 
ias9  man  mich  nufeif'  liease,  sobald  das  Gewächs  am  Afler  sich 
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#i^er  fiiohAar  gemkbl  hirte.'  fi^  ver^ng^it  Wöh\  i9>Tag^,  «h« 
das  Kind  wieder  kiagle,  und  zwar,  weü  es  vor  mir  Furcht  haild. 
Am  31.  August  war  ich.  genölhigl,  ciue.  kleine  Rei$e  zu 
machen.  M/enige  Tage  darauf  ubeVraschle  ein  junger  Mililärarzl, 
welcher  die  Fftmilie,  wozu  da^  kleine  Mädchen  gehörte,  iu  bef^ 
9ticbea  pflegte  uikd  Von. meiner  Diagnose  iind  meioeir- Ahsicthl - ge«« 
hört  haue«  das  Kiod  in  de;m  AugenJbUc^e,.als  es.einis  Ausleeruji^i; 
gehabt  halle,  unterband  das, Gewächs  an  seinem  Stiele  und  nach 
21  Stunden  fiel  der  Polyp  ab.  Von  dem  Augeüblicke  an  hSrtefl 
M  dem  Kinde  der  ßlulabganftf,  so  wie  die  Koliksohm^rzehy  auf 
und  es  .wurd6.  munlefi  gbsund  und  io  .kräftig,  wie  Qie  9mvor.  ^  ' 

.'  Vierler  Fall.  Im  Mai  1847  brficbl^.  mir  die.Fra^  eii^^ 
Notars  ihren  8  Jahr^  alten  Sohn ,  welcher  seit  länger  als  einem 
Jahre  jedesmal  beim  Stuhlgänge  Blut  verlor  und  seil  einigen  Mo- 
naten sehr  blass  und  elend  geworden  war.'  Mafn - efzStvlt^  mir, 
daas  im  Anfange  dieses  Leidens  der  «Knabe  bür  alle  drei  Wochen 
Blut  vertof,  dann. alle  14  Tage,  und  nUiO  seil  einigp9.,J!\jlonaten 
jedesmal  beim  Stuhlgänge.  Ich  far>d  ihn  nicht  grosa  tu r  seih  Alter, 
lymphatisch  und  etwas  skröphulos  au^sehetid.  Setnö  Mütter  be- 
merkte; da^ä  er  seil  einiger  Zeit  nicht  <fiebr  sd'mui^ler  sei'y  M 
früher;  et  haile  jedddh  guten .Appetil  und  klagte  uber/^nichsl^Ek  . 

.  Durch  meine  früheren  Erfahcijngen  geleitet,  fragte  ich  die 
Mutter,  ob  sie  irgend  einmal,  wenn  der  Knabe  gerade  zii  Stuhle 
gegangen,  eine  kleinö  rothe  'Gesehwust  in  der  AfleröB^iung  giBi^ 
sehen  habe.  Sie  antwortete,  dass  niemala  därnbch  hirigebliekt 
worden.,  weil  das  Kind  gar  nicht  geklagt  habe.  Der  Kf^abe  selbst 
aber  gab  auf  meine  Frage  zur  Antiyort,.  dass  ihm,  sobald  er  seine 
Nolhdurfl  verrichtet,'  im  After  etwas  sitzen  bfiebe,  was  hlclil  hct- 
äusflelb.  IMesea  genügte  mir,  eilrert  Mistdarmp6lypen  zu  veirmU'4 
llMtt«  Mit  : dem  Finger  aber,  tten  kh  hitteinführtev!  fühlte  .  iull 
nichia  v^nd  auch  d^r  Hausarzt  soll  untersucht  u^d  nichts  gefühlt 
haben.  Ich  rieth  aber  der  Muttpr,  den  Knaben  zu  besichtigen 
oder  besichtigen  zu  lasaen  sogleich',  wi^  et  zu  Stbhte  giswe^erf, 
ühd  Sollte''  ein '  Gewächs'  von  Forai  und  Grösse  einer  Erdbeere 
oder  Kirache  kn  After  gesehe^n  werden»  so  sollte  man  mir  Kacb7 
rieht  geb^n. 

Am  6,  Juni  nahm  die  Frau  mit  ihrem  Kinde  Wohnung  in 
meiner  Näb^e  Und  bat  mich,  sie  tu  bi^auchen.  E6  wurde,*  #id 
•ie  nvir  erzählte,  wirklich  jedesmal^  Wenn  das  Kind  auf  dein 
Nachtgeschirre  gewesen,  eine  kleine  rolhe  Geschwulst  am  After  ge^ 
sehen.  Ich  wollte  nun  gerufen  sein,  sobald  das  Gewächs  her- 
vorgetreten warj  'allein  ich  kam  immer  zu  spät;  das  Gewächs 
war  immer  wieder  zurüdkgetreten.  A\n  Tage  darauf  gab  iolv  deiii 
Kind»  etwas  RiiiuuftöU  um  ohi  leiißhtjea  Abführen  ^u  bewirkeUf 
Das  , half  und  ich  kam  s^ur  rechten  Zeit,  sah  das  Gewächs,  fasstc 
es  mit  dem  ßromfield'schen  Hacken  und  unterband  es,  aber 
der  Faden  schnitt  den  Stiel  sogleich  durch  üYid  das  GüW&chs  M 
Hb,  wad  alber  nitht  4en  geringsten  Nachihitii  b&tle^  und  sch6n  am 
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nächsien  Hagfe  enlfernle  sich  dio  Dame  mit  dem  Kinde,  das  raU 
dem  ein  tüchtiger  Bursche  geworden  ist. 

Diese  vier  Fäffe  beziehen  sich  auf  drei  Mädchen  und  einen 
Knaben  ;  das  erste  Mädchen  war  1 1  Jahre  alt,  also  der  Geschlechts- 
eniwickelung  so  nahe  geruckt^  dass  man  wirklich  glauben  konnte» 
das  fortwähri^nde' Blüten  sei  eine  frShzeitige  Menstruation,  und 
die  Hebamme  nahm  es  auch  wirklich  dafür.  Die  Falle,  die  ich 
184t  mitgeiheiU  habe,  waren  aber  für  mich  eine  Warnung  und 
ich  erkannte  bald  den  Irrthum.  Da  Umstand,  dass  die  Bhit* 
flecke  vorzugsweise  den  Hinlertheil  des  Hemdes  einnahmen  und 
dass  das  Kind  glaubte,  einen  Mastdarmvorfall  zu  haben,  diente  mir 
zur  Sicherung  der  Diagnose. 

Das  zweite  Mädchen  war  vier  Jahre  alt;  als  der  Arzt  ge- 
rufen ^irde,  bestand  das  Üebel  schon  eine  ziemlich  lange  Zeit, 
ward  aber  nicht  erkannL  Die  Abslossung  des  Polypen  war,  wie 
bei  dem  ersten  Mädchen,  von  selbst  eingetreten.  Das  Volumen 
der  Oeschwulsl  zeigte  deatlich,  dass  sie  wohl  ein  Jahr  bestanden 
haben  müsse  und  die  anatomische  Untersuchurrg  schien  meine 
Ansicht,  zu  bestätigen,  dass  das  Gewächs  sich  auf  Kosten  der 
Schleiiphaut  gebildet  habe. 

Das  dritte  Mädchen  war  fünf  Jahre  alt.  Seit  langer  Zeil  ge- 
wahrte die  Mutier,  dass  das  Kind  immer  lange  auf  dem  Nacht- 
geschirre blieb,  dass  es  dabei  sich  oft  sehr  anstrengte  und  Blut- 
flecke im  Hemde  und  an  den  Hinlerbacken  enlstandeu..  Meine 
Diagnose  eines  Mastdarmpolypen  bestätigte  sich  und  die  Unter- 
bindung des  Gewächses  hatte  das  gewünschte  Resultat. 

Der  Knabe  endlich,  auf  welchen  der  vierte  Fall  sich  bezog,^ 
war  8  Jahre  alt  und  hatte  das  Uebel  schon  ein  ganzes  Jahr;  das 
Blut  kam  Anfangs  in  langen,  dann  immer  in  kürzeren  Zwischen- 
räumen; der  untersuchende  Finger  konnte  nichts  entdecken,  aber 
ein  Abführungsmitlel  brachte  den  Tumor  zum  Vorscheine.  Er  wurde 
durch  Unterbindung  entfernt. 

Die  Anstrengungen  bei  der  Stuhlenllecrung,  besonders  aber 
der  wiederholte  Blutverlust  wirkt  schwächend  auf  die  Kinder  und 
versetzt  sie  in  einen  kränklichen  Zustand,  und  sind  ateo  aolche 
Fälle  insoferne  belehrend,  als  sie  für  die  Diagnose  einige  wich- 
tige Fingerzeige  geben. 

Die  eben  mitgetheiUen  Fälle,  so  wie  die  in  meinem  trstea 
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AofeaHe  dber  dieten  Gegeasland,  Mllen   mir  atin.  zur  BdaMlwoN 
lung  folgender  Fragen  dienen: 

1)  Welches    sind  die  ürsachdn  der:  Maaldarmpo- 
lypenbei  Kindern? 

Die  Häufigkeit  dieser  Polypen  bei  Kindern  ist  so  gross«  daS9 
b«i  ihnen  ganz  besondere  pradisponirende  ÜMSchen  vermulhel 
werden  müssen.  In  meiner  ersten  Arbeil,  die  nun  10  Jahre  bU 
ist,  sagte  ich,  dass  die  Umstände,  welche  das  Hervorwuchora 
der  Masidarmpolypen  bei  Kindern  verschulden ,  schwer  zu  erken- 
nen sind  und  dass  das  Geschlecht  auf  ihre,  ßnlwickeluog  keinen 
Einfluss  zuhaben  scheint.  Ich  habe  die  Ansicht  von  Mei&sne.f 
und  vom  Verfasser  dos  Artikels  „Polypus  ani"  im  chirurgischen 
Wörterbuche  von  Jäger,  Wallher.u,  s.  w.  bestritteiH  nach  de* 
nen  der  Mastdarmpolyp  nur  unter  dem  Einflüsse. einer  skropho- 
löseo  Kachexie  sich  entwickeln  könne,  uOd  ich  habe  die  Prädis- 
position dazu  lediglich  in  der  Struktur  der  Schleimhaut  im  unteren 
Ende  des  Mastdarmes  und  der  Schliessmuskeln  u.  s*  w.  gesucht. 
Hr.  Bourgeois  in  Etamps  hat  Anfangs  geglaubt»  dass'  nur 
Knaben  an  Mastdarmpoiypen  leiden,  Weil  er  solche  nur  an  Knaben 
gesehen  hatte.  %>äler.aber  ist  er  van.seiniem  Irrtbume  zuruekge«- 
kommen,  nachdem  auch  ein  kleines  Mädchen  .mit  dem  Uebel  ihm 
zur  Beobachtung  gelangte. 

Ich  habe  ferner  gesa|;t,  dass  die  Einwirliung  reizender  Ur- 
sachen durch  Veränderung  der  Vitalität  der  Schleimhaut  zur  Er- 
zeugung der  Masidarmpolypen  beitragen'  könnti  und  ich  habe  .be? 
sonders  Wurmleiden  angeführt,  ferner  Reiz  von  Verstopfung  und 
Durchfall  u.  s.  w.;  ich  habe  von  dem  wiederholten  Austritte  der 
Schleimhaut  während  des  Tenesmus»  und  von  der  MöglichheH 
gebrochen ,  dass  eine  Portion  dieser  Membran  dort  im  Afler  ein- 
geklemmt und  der  Sitz  eines  Polypenauswuchses  werden  könnle« 

Hr.  Dotzauer  hat  in  seiner  kleinen  Abhandlung  im  JahrO 
1843  auch  dazu  einen  Beilrag  gelieferU  Es  spricht  von  reizeo* 
dem  Schleime  und  von  Askariden,  die  dort  darin  sich  aufhaltiea 
und  eine  AuAreibung  der  Schleimhaut  bewirken  ktenen.  Diese 
Auflreibung  erzeuge  Tenesmus  und  dieser  wie3er  gebe  An  Urals 
zu  hypertrophischen  Bildungen.  Er  stutzt  sich  auf  die  eine  seindr 
drei  Beobachtüngeh ,  in  der  von  Askariden  die  Redb  ist,  und  er 
meint,  dass,  wenn  in  den  anderen  beiden  Fällen  das  Dasein  so!» 
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eher  Würmer  nicht  nachgewiesen  ist,  man  doch  ihr  Daseio  ver> 
mulhcn  könne. 

-  "  Andere,  z»  B.  Hr,  Gigon,  haben  Aieso  Aeliologte  geleugnet, 
indem  sie  logischer  sich  dahin  aussprachen,  dass  es  meistcod 
sehWächiicfae  -Kinder  scieii,  welche  Masidafmpotypeo  htben;  dass 
miln  aber  auch  Polypch  bei  kräfUgoren  Kiindern  gesehen  und  dtss 
Mghch  der  Mastdarm  Vorfall  nicht  dazu  besonder»  dispooiren 
könne. 

Was   mich  belrifi),    so  habe  ich  nirgends  gesagt»  dass  der 
Masldarmvorfall   die  Haupiursache   des  Poty^en   bei  Kjndero   sei. 
Nachdem  Ich  erklärt  halle,  dass  die  Umstände^  welclife  die  Kibder 
zu  polypösen  Auswüchsen  disponiren,  Uns   wenig  bekannt  sind^ 
habe   ich  später  hinzugefügt,    dass   die   veranlassen deii  Ursachen 
auch  nicht  leicht  fesigestelll  werden  können.   Bei  dieser  Gelegenheil 
that  ich  den  Ausspruch,    dass  die  Bildung  der  Masldarmpiolypen 
auch   möglicherweise   aus    wiederholtem  Vorfalle  des  Mastdarmes 
oder  der  Masldarmschleimhaut,    welcher  bei  Kindern  'so  überaus 
häuGg  ist,  entspringen  könn^.   Indessen  bemerkte  ich.doebv  dass 
es  nicht  gut  angehen  werde,   dieses  faktisch  nachzuweisen'  oder 
die  Natur   gleichsam   bei  der  That  zu  fassen.     Es   waren    dieses 
allerdings   nur  Vermulbunigpen ,    aber  was   hat  man   an  die  Stelle 
meiner  Vcrmulhungen  oder  meiner  Angabe  gesetzt?     Gaf  nichts! 
Sicher  ist  nur,  dass  die  Kinder  vom  L  bis  zum  12.  Lebensjahre 
an    einer   Krankheit   des    unteren  ßndes   des  MaMdarmes    leiden, 
welcher  man  den  Namen  „polypöse  Auswüchse'*  oder  «,Polypen'' 
beilegen  kann;   dass  es  ganz  besondere  Ursachen  geb6ti    müsse» 
welche  gerade  bei  Kindern  diese  Auswüchse  erzeugen   oder  ver*- 
anlassen,  und  dass  ich  versucht  habe,  diese  Ursachen  im  errathftn. 
Ich  habe  mir  aber  nie  angemasst,  wie  man  mir  Schuld  gegeben, 
m  behaupten,  dass  ich  diese  Ursachen  wirklieh  aufg^efunden«  und 
dass  wegen  ihrer  Verschiedenheit  man  sie  niemals  recht  erkennen 
werde.   Nur  beiläufig  habe  ich  gemeint^  und  ich  bleibe  tioch  jetzt 
bei   dieser  Meinung,   dass  das  £inkneifen    einer  Schleimhautfalle 
des  Mastdarme)  durch  die  äusteren  und  inneren  Schliessmuskeln 
des  Afters  bei.  <Ier  Slublenlleerung  noch  am  besten  den  UfSpcung 
dieser  Gewächse  zu  erklären  vermöge« 

2)  Welches  ist  die  U'rsprungsstelie  der  Polypen 
des  M<asldarnies7'    i  -     '   .• 
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'  im  Jahre  1841  sagie:  icJi  in  dieser  8crfehulig;;  'der  PflansoH 
des.SÜeles  faod  sich  iiieimls  sehr  weil  aberhall»  der  Aftecöffamik 
und*  ich  habe  Grund  £U  der  Annahme»,  das&'er  nidit  Qberdeo 
swisohen  den  beiden  Schricssmaskern  begronzleft  Raum  des  iBaJA- 
tries!  fainäuss^ehe;  Herr  Baidinel  suchl  diese  VernaMlbung  'tt 
«^ioef  Noiiz,  wdche  er  ia  der  Union  medicale  4855.  Nf^.  Oi 
zttT  aKlgeä>einen  Kennlniss  gebracht  halv  als?  uabegiriiirdel:  tu  ttr 
w'eisen,  indem  er  den  Fall  einer  4& jährigen  Frauensperaön  ad»* 
führt,  welche  «inea  sehr  hoch  im  Mastdärme  sktfeudeA  Pxil^ei 
halle.  '  Man  .sieht,  dass  Hr.  B.  hier  die  PolypeM  der  Kinder  mlü 
4en  bei  Erwachsenen  vorkommenden  .  für  ganz  gteichftrlig  hält« 
allein  diese  Qldicharltgkoil  ist  durchaus  -  nicht  vorhanden,  wieidi 
schon  mehrmals  gesagt  habe,  sondern  nOr.  eine  Aehnlichkeil 
findef  Statt«  Bisw«ilea  geschieht  es,  dass  man  mit  dem  in 
den  Aflec  eindringenden  Finger  das  Gewächs  dorohaus  nicbi 
JiihU,  und  in  diesem  Falle  hat  sich  der  Polyp  »höchst  wahrschein- 
lich oberhalb  des  inneren' Scbüessmuskels  in  die  an  diiMer  StieUe 
vom  Mastdarme  gebildete  Baeht  gelagert,  Wo  er  dann  ivat  dem 
Finger,  der  ihn  sucht;  zurückreicht  und  also  .von  :ihm  nichi  g^ 
fuhli  iwird.  Mir  scheiflik  jed^cnfalls ».  dass  der  mulhmaSsliche  tSfiz 
der  polyf>ö8ea  AusWücbse,  v^n  denen  hier,  die  Bede  isi,  die 
Ansicht <  die  ich  über  die  Aeliologie  habe,  besUüligL     - 

3)  Welches  ist  die  iNatUr  und  der  analooliscbe 
Bau  dieser  Gew&chse? 

Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  aebr  vensohieden  ausgefallen; 
Ich  habe  diese  (Jicii^ächse  >,Schleinipolypen'*  genanat,  indem  ich 
aber  ausdrücklich  darunter  nicht  die  durchsichtigeii  ^  von  Schleim* 
follikeln,  welche  durch  viel  albufiftinöseü  Stoff  ausgcdehnl  sind, 
gebildeten  Wucherungen,  witi  z*  B.  die  Schleimpolypen  in  der 
Nase,  verslanden  wissen  wollte,  sondern  Geschwülste,  welche 
von  der  Schleimhaut  des*  Aflerkanales  oder  des  Mastdarmes  ge- 
radezu selbst  gebildet  sind.  Der  Ausdruck,,  den  ich  gewählt. habei 
ist  abei*  getadelt  worden,  weil  knan  mich  falsch  vetsfanden  haue} 
man  har  sogat  böhauplet«  dass  ich  eine  ganz  andere  KrankhcH 
müsse  genleint  habbn,'  als  wirkliche  Polypen.  StMt' meine  Ab'« 
handlung  durdizuldsen ,  bat  ofian  sich  an  den  Ausdruck  •  gehalten 
und  alle  meine  Angabe*  bezweifelt.  Zuerst  war  es  \k*  Gigori« 
welohef'sägle„  dass  die  Chaffaktere,  die  kA  den  Idastdarmilolypea 
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der  Kinder  beigelegt  habe,  nicht  denen  gleichen,  die  er  in  den 
ihm  vorgekommenen  Fällen  wahrgenommen  hal;  daraus  schliessl 
er  denn,  daas  ich  nicht  dieselbe  Krankheit  beschrieben  halte. 
Br  bleibt  auch  bei  dieser  Meinung  in  seiner  Antwort  auf  den 
6rief|  den  ich-  an  ihn  in  der  Union  m6dicale  gerichtet  habe 
Hf.  Förget  sagt,  dass  man  bei  der  Untersuchung  der  Struk- 
tur der  Mastdarropolypen  der  Kinder  von  der  Verschieden  hei  L 
der  Charaktere  betroffen  wird,  welche  ihnen  von  verschiede- 
nen Autoren  beigelegt  sind.  „Es  ist  keinem  Zweifel  unterwor- 
fon,**  bemerkt  Hr.  F.  weiler,  „dass  die  Charaktere,  welche  wir 
aus  der  Angabe  von  Du  fr  es  ne  erkennen,  ganz  anders  sind  als 
diejenigen,  welche  Hr.  Stoltz  in  Strassburg  den  krankhaften 
Bildungen,  gleichen  Namens  beimesst;  es  ist  ferner  ebensowenig 
zweifelhaft,  dass  die  Beobachtungen  des  letztgenannten  Autors 
sich  sehr  von  denen  unterscheiden,  welche  den  Gegenstand  der 
Arbeit  des  Hrn.  Gigon  ausmachen,  so  wie  auch  von  denen, 
welche  Hr.  Bourgeois  veröffentlicht  hat.*' 

Nun  muss  ich  aber  sagen,  dass  mit  dieser  Aeusserung  Hr. 
Forget  im  Irrlhnm  ist.  Diese  Verschiedenheit  der  Meinungen 
über  die  Natur  und  den  Bau  der  Masldarmpolypen  der  Rinder 
entspringt  nur  aus  der  verschiedenartigen  Weise,  wie  man  sie 
ansieht.  Solche  verschiedene  Anschauungen  gibt  es  ja  auch  hin- 
sichtlich der  Struktur  der  bekanntesten  Organe  unseres  Körpers. 
Warum  soll  das  nicht  auch  bei  abnormen  Bildungen  der  Fall  sein 
können?  Und  wenn  auch  die  Beschreibung,  welche  die  ver- 
schiedenen Antoren  von  den  genannten  Bildungen  gegeben  ha* 
ben,  nicht  immer  dieselbe  ist,  so  scheint  es  doch  nicht  schwierig, 
darüber  zu  einem  Verständnisse  zu  kommen. 

Ich  habe  die  in  Rede  siehenden  Wucherungen  „Schleimpo- 
lypen** genannt,  weil  ich  annahm,  dass  sie  von  einer  einge- 
schnürten, veränderten,  verdickten  und  schwammig  oder  fungös 
gewordenen  Schleimhaulfalte  herkommen.  Allerdings  war*  es  nur 
ein  Bild  oder  eine  Idee,  die  ich  mir  gemacht  habe.  Was  hat 
Hr.  Gigon  gesagt?  Nichts  Ober  die  eigentliche  Natur;  er  be- 
schreibt nur  das  Aussehen,  die  Grösse,  die  Form  und  die  Dich- 
tigkeit der  Gewächse,  und  er  schliesst,  dass  die  Charaktere  nicht 
dieselben  seien,  die  ich  angegeben  habe.  Indessen  gibt  er  scbliess- 
lieh  3  Varietälen  von  Masldarmpotypen :  1)  solche,  welche  wirk- 
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lieh  mukS^er  Nftlur  aind,   wie   die  ¥on  StoUz  beBehriebeneOf. 
dann   2)  die   eigentUchen  Vegelationen    (die  Hr*   Gigion  niebl 
genauer   beschreibt)    und   endlich   3)- die.  fleiaebigen  Gewaebae' 
mil  tnubösem  Stiele  (die.  von  Gigon  aelbal  gemeUitea)«     Oieee 
EifnthtaiUüiag  iial  aber  gafnz.  gfewt«B  sehr  uoklan      DtoO^n  alle  .die. 
von  Hrn.  Baurgeoia  ualersücbten  Masldamipolypen  wacen  in; 
Bezug  auf  iGfösae»  Feum  und  Organisat^n  mit 'getiegen  Upter'- 
schieden  sich  gaos  ähnlich,  und  ttaeh  einigen. .HrootthesMjUb^i? 
Uire  VaakttiariUlt  uitd  Uaiböllung  bemerkt  Hf.  Bo^urgeoja,  daaa, 
wenn  man  durchaus  das  anatomische  filement  erfassen,  will,  «uß 
dem  dietfe  Gewäehse  ihren  Ursprung 'nehmen ,  man  sie  teebt  gut 
von  einer  Hypertrophie,  der  Zellhaut  des  Darmes  herleiten  koiMiet 
Hr.  Dufresne  glaubt ,  dass  die  Mastdarm^^lfpen  bei  Kio-. 
dern   durch  Hypertrophie  der  verschiedenen    anatomischen  £le*{ 
nlentef  aus  denen  die  SchLämhaut  ziisammengeaetzi  ist,  gebildet 
werden.  Endlich  hat  auchHr.  Forgel  in  seiuem  Berichte  fl;n  .die« 
diirurgisohe  Gesellschaft  die  inöglichen  Aufwüchse  im  N^aaldArqie 
zusammeozufasseD  gesucht  und  drei  Arten  auigestelU:   1)  Siblc^m*. 
polypea,  die^  durch   Hypertrophie  der   obccfiachlidien  Scbicbtefi, 
(welcher?)  der  Schleimhaut  eraeugt  sind;  2)  Gefaes^  oder  JFlei8eh<v 
petypen,  durch  Hypertrophie  der  Sehleimheut  in  ihrer,  gaoaea -Qiek^ 
inif  allen  ihrenGefiUsen  und  Drusen  erzeugt;  und  3)  die  einge* 
balgten  oderlCysteapolypen,  entsAehehd  aus  einer  einfachen  Drüsen^ 
hypertrophie.  Zu  den  beiden  ersten  Varietäten  und  besonders  zur 
zweien  gehören  die  von  Hrn.  DuDreane  und  die  meistea  der' 
voo  Hrd.  .Gigofi  und  Bourgeois  beobachteten  FäUe  itachHrn^ 
Forget.    Ich  bin   überzeugt,  dass  .auch  die  meinigeQ  :daiu.  ge- 
hören;  denn  ich  habe  ja  gerade  eine  eingeschnCrle  faypertropbi** 
sehe  S^hleimhaulfalte  als  Ursache,  angeführt.    Demnach  s^fttneii' 
wir  Alle  aberein,  dass  die  Schlehnhaut  der  PAanzort  der  Pojypen 
isl,  nur  dass  die  Veränderung,  die  sie  erlHten  hat,  je  nach  demv 
Aller  des  Gewädhses,  mehr  oder  minder  modifizirt  ist.     Das  Qe* 
wachs  selbst  ist  dabei  bald  dtchstielig,  bald  ohne  £pithelium,'  bald 
von  demselben  bekleidet^  bald  weich  und  blutend,  bald  halbverw» 
trocknet  u.  s.  w.     Was   die  Dicke  der  Schleimhaut  belriü»    so) 
iat  sie  wahrscheinlich  in  den  meisten  Fällen  bei  der  Bildung rdieser» 
Gewächse  ganz  in*s  Spiel  gelreten  uud  wenn  «an  bisweüeo  dieee 
Gesehwülste .  lappig   oder  in  ihrer  Mitie  eirie  kleine  leere  oder» 
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mit  Blül  geRHIlc  Hdhie  g^fandon  haV,  so  <will  4dB  nichts  sag«ii« 
Dte  1osg«tö6l^  Schleimhaut  ktinn'Sioh  ja  mannigfach  uihbilden, 
]«ppTg'Vreirden,  eine  Tasche  erzeugen  ü»  s.  w.,  oder  in  dieser 
Tasche  kann  sieh  durch  die  Berslung/klemer' OM&sse  ein  ßlüi- 
kiunipen  bilden  u^  s.  w.  Das  ist«  hier  Altes'  m&glich  und  macht 
hier'feeirren' Untcrsohied«  und«  ich  bin  daher  entschieden  dtr  An- 
sicht; da^B  ;alleMastdapm{k>}ypen  bei  Kindern  ieioen  iind  <denselbeD 
UrspTuHg^  f^nd.Hhe  und  dieselbe  Organisation  baben.>: 

-4)  Welches- ist  das    sicherste  V^fahinen,    .diese 
G'esebt^älste  au  beseitigen? 

Ich  habe  zuerst  ^dorch  Bsispiqlc  gezeigt,  di^ss  die  Blasfdarm- 
pofypen  bei  Kindern  von  selbst  abfoUen  können.  Qdcr  vielmehr: 
sie  'falten  nicht  a.b»  SiHid^rn  werden  gleichsam  abgekniffen  durch 
d\b  foriwllhrende  Zenrung,*  welche  sie  in  ihrem*  Stieledarch  die 
ZusamtHen2iehungen  der  Sehtiessmuskeln  des  Afters  brieiden.  loh 
habe  hinzugefügt,  dass  man  auf  diese  Naturheihing  nicht  war* 
tert  'dürfe,  namentlich,  wenn  das  ^Kind  selbst  sehr  leidend  ist 
oder  geschwächt  wird;  dasi  Aetzmiltel  au  verwerfim  seien,  dass 
die  Ünferbindung'  und  Durchschoeidun'gd^s  Stieles  sehr  niitiiich 
sein  k^n,  'dsss^'icfh  aber  ein  gemischtes  Verfahren  vorziehe, 
nämfich  die  Ablraigung  des  Tumors  nach  der  Ljgatur  dee, Stieles. 

'>Habeh  andere  Autoren  etwas  Besseres  angegeben?  Die  Me* 
thd^  des  Hrn.  Qigon  besieht  in  Unterbindung- de^  Slibles  ehiic 
W(dgSDhheidting  des  Tumors.«  Dieser  ist  in  den  Gigon'ächen  F^J«' 
len  am  zweiten  oider  dritten  Tag<ä  ebge&iUen.  Er  gibt  mir  gwtz 
irrlhfimlkherweiise  die  Schuld,-  dass  ick  die  Ligatur  zucückweise; 
hätte i er  meine  Abhandlung  gelesen-,  so  würde  er  dicken  Irrtlium 
niehl«' begs(ygcn  haben.  Nur  weil  ich  bei  einem  tCinde  nach  der 
nwchtchnefdung  des  Stieles  des  Tamors  eine  bodeulehder  Bki'» 
tiingorltsteheti  gesellen  habe,  habe  ich  immer  gleich  die  Ligatur 
vnrher 'angewendet.  S|iäler  erkannte  kh,  dass" man  alsdann  sehr 
sicher  geht  "und  den  Stiel  sofort  durchschneiden  känn^'  ehne  ir-* 
gendwio  Nachtlveil  zu  erregen.  Man  imufes  also  •  erst  nnierbinr 
den'ond  4arin  den  Stiel  durchschneiden,  oder  'man  fcsnn  die 
Unterbindung  ehne  Sohtfdon  sitzen  lassen,  bis  sie  ablSitll.  :  Hr. 
Oigo>n  erzählt  zwar  einen  Fali^  wo  trotz  dessen  starke*  Btutnng 
eifiy^rettn' war,  al)«r'«S'4sl>  keinem  ZwelM  unterworfen,  dass  in' 
dftsem'  Palte  'der  Fadun   nlitht  Ibst  genug'>angeleg|   worden  war«' 


-  Hr.  ftottrg>j9ois  @ibl  der  A^sreisflitiBg  diSB  üew&dlis^t'deni 
VorcugL  Dteste  Veifaiiren  pAssl' jadofehnnUr  icItDikv.  ^eim  idtfr: 
Sitel  dünn  und.  niobtieHr  |^efö88feich>  isfi  \tik  der' Stiel  aJicfiStbif 
diek  fuiki  frisch^  .^o.koitikie  die' Ajisveiaiung  «itibstarlüeBluliiog 
uivd  ««gkr  älne  Loslöming  öder/  eine  Zerreiesungf^dfer* Stelle <dM 
MaMdannee  zur:  Folge  'haben;  will,  man . die^ AuBrfllsiUfig!- väVh«ii4i 
Ri^iv  t«  ist'  es  'gut,  '  voebdr  einie  Torsidn  zo  maehen/  Eiomalv^ 
alt  ieh/Üas  jQen&ahs-etwa^  anzogv  ittn.  dien  SÜel'zu  ii»tdrbitldep»} 
iefe  es  abgBifissen ;•  diisseibe  iBf  Hirn.  Btfürgleoie  g«/tfchehdn:;.  es: 
gehlvliiehitts  ihervor, '  dass  *die  Abreisaung". allerdinige  ^efingiBn'  kaaibi 
JedenliBAjTBl  von  deö  dvci  VerflEihrungsweiaen  ^ .  nämlieh  ^dn  derr 
Unlerbuidung'»  der  Aiisreiasung  und :  der  Abaohheiduitg^  ^Lfcerr 
«keve  die  sittbersle  in  £ez«%  abf  die  Bhilung;  >es  ifll  6icbl  fi5t' 
ifaigf  etnen;  doppieUen  Faddn  durch  den  Stiel  dds  Ctewaehses  ^kirch^i 
^naichen,  dm  ihn  naeh  beiden  Seilen  hin  aii  ualecblndeki;  dn: 
einzelner  Faden  genügt,  und  man  Imstl  ihn  aüzbn^.  btfii  daa  6e^ 
w&ehe  ebffilU«  /    .    . 

.  Sind  die  Mastdarrnpolyen  bei  Kinderndgetteigtr 
atch  wieder  zti  bilden?  leh  kenne  kein  Beispiel..  Man  hat: 
zwar :.' behauptet y  däas  eine  einmaüge  .Ofk^alicMi  nicht,  gedtigti^ 
aemdera  dab»  die  0|>eraftion  wiedtrhöil  werden  muaalb.;  iki  .dibstoi 
Falle-  waten  laffenbar-  gleich  vöirv'^nr«ng  an-  zwei'  Geschwülste! 
vorhanden.  Bei  zükiehmendeo)  Aller  venMhwindel  diic  Disposirioit 
Vi  soldhen  Polypen;  die  vera:n lassende  UriSacke.itrird  sehr  selleii 
und  man  findet-  dann:,  epaler/  diese  Art  vbn  Bildunjgen  gar  nicht 
mehr/ wobei  freilidi  (oatgebalten  ^erd^  muas,  dass  die  Polypen 
bei'  erwaeh^nen  iPe^sonen.  genaS  anderer  .NaluT  Sind« 
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St  £ugeDieii-*Hospital  in  Paris.    (Klinik  von  Bou.^ 

chui) 

Ueber  Wechsclfieber  bei  kleinen  Kindern. 


WabcnehnHHig   de^  Krankheitaerscbeinuttgen   bei  «inem 
5^y«.  '4«hr  dten  Mftdchenir  welcbeS'  Sie  in  unteren  Sälen  -gesebed. 
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hoben  ^  gibt -mir  Gelegeirheil,  über  das  Wechselfieber  im  Kindes- 
flUer  mioh  ausaasfMrechen.  Es isl  dieses  eine  Krankheii  von  grossem 
Inlcretse,  welche  mit  Unrechl  von  den  Autoren,  die  fiberKinder'* 
fcl^akheilea  gesehrteben  haben,  unbeachtei  gelassen  worden  isU 
h^'>bio  «deri&ste  gewesen,  der*  vor  ■  13  Jahren  eine  Beschreibttfi^ 
dea  Wech^clfiebers  bei  KindertI  gegeben  hat,  und  der  dadurch 
bewirfclie  Anslbas  isl  nichl  fruchtlos  geblieben ;  denn  mehrere  tu A* 
tage  Beobachter  haben  dem  Gegenstände  ihre  AufinerksaflikeU  zu- 
gewendet. Warum  das  Wechselfieber  bei  kleinen  Kindern  se 
lange  unberQcksichtigt  bleiben  konnie,  begreift  man  leieht,  wena 
man  'die  s^hr  bedeutenden  Modifikationen  bedenkt,  welche  die 
Krankheit  sowohl  in  ihren  Formen  als  in  dem  Typus  ihrer  An- 
falle durch  das  sarte  Aller  erleidet.  Um  nur  Eins  äu  erwähneu, 
erinnere  ich  an  den  Froslschauer,  womit  bei  Erwachserien  gewöhn- 
lich jeder  Wechselfieberanfall  in  seinem  Eintritte  sich  charaktotisirt, 
und  der  bei  Kindern  meistens  fehlt. 

In  den  Annalen  der  Wissenschaft  sind  wahrhaft  kuriose  Falle 
von  angeborenem  Wechselfieber  aufgezeichnet.  Diejenigen 
Pathologen,  welche  streng  materialistisch  sind,  sind  in  ((rosser  Ver- 
legenheit ,  sich  die  Uebertragung  der  Fieberanfäile  von  der  Mutter 
auf  das  Kind  zu  erklären;  iie  sind  gar  geneigt,  die  F&lle  abzu- 
leugnen, w^il  M  nicht  in  ihre  Ansicht  passen.  Indessen  scheint 
doch  die  erbliche  Uebertragung  des  Wechselfiebers  von  Mutter 
auf  Kind  eine  Thatsache  zu  sein.  So  erzählt  Stokes  in  DubtiD» 
däss  er  eine  Frau  gesehen,  welche  während  der  Schwangerschaft 
an  einem  dreitägigen  Wechselfieber  gelitten,  und  in  der  fiebere 
freien  Zeit  deutlich  langdauernde  konvulsivische  Bewegungen  des 
Kindes  in  ihrem  Bauche  gefühlt  habe.  —  Peter  Aubanais 
hat  zwei  schwangere  Frauen  beobachtet,  welche  an  Wechselfieber 
litten  und  von  denen  jede  mit  einem  Kii^de  niederkam,  welches 
eine  beträchtliche  Auflreibung  der  Milz  hatte«*  Fast  vom  Augen- 
blicke der  Geburt  an  fieberten  beide  Kinder,  und  die  Fieberan« 
falle  zeigten'  sich  bei  ihnen  an  demselben  Tage  Und  In  dorsdben 
Stunde,  als  "tiie  Tertiana  bei  den  Müllern. —  Jacquemier  fuhrt 
den  Fall  einer  zum  dritten  Maie  schwangeren  Frau  an,  welche  im 
zweiten  Monate  de^  Schwangerschaft  von  einiir  tfehr  hartnäckigen 
Quartana  befsHon  wurde.  ImJotzten  Mobale  der 'Schwangeribhaft 
IBbito  w  vor  oder  nach  den  AnfäUetr  ihres  Fiebers   eine  grosse 


Unrtthe,  eia  Ziltero  und  ein  Rollen  des  Kindes  in  ihrem  Bauche 
von  einer  Seile  zur  anderen.  Endtieh  gebar  sie  nach  einem  hef*^ 
t%en  FieberanfaUe  ein  Mädchen,  welches  sofort  auch  einen  slarkeo 
Fieberanfall  erlill,  und  zwar  zu  derselben  Stunde  als  die  MuUer^ 
und  dieses  Fieber  7  Wochen  lang  hatte.  Diese  Fälle  sind  aller- 
dings aussergewöhnlich  und  vielleicht  darf  man  ihnen  nicht  un- 
bedingt Glauben  schenken  ,  obgleich  ich  sie  auch  nicht  geradezu 
abweisen  will. 

Man  lehrt,  dass  das  Wechselfieber  meistens  durch  die  Aus- 
dunstungen pflanzlicher  Fäulniss  oder  durch  Sumpfluft  erzeugt 
wird;  es  ist  das  sehr  wahrscheinlich  und  dann  ist  leicht  denkbar, 
dass  auch  Kinder  durch  die  Einalhmung  solcher  Eflluvien  ähnlich 
affizirt  werden  müssen.  Man  beobachtet  in  der  That  diese  Fieber 
bei  Kindern  jedes  Alters,  und  die  meisten,  die  ich  damit  behaflet 
gesehen  habe,  kamen  aus  Gegenden,  wo  die  Ausdünstungen  aus 
Sumpfen  heimisch  sind.  In  Paris  kommt  die  Krankheit  bei  den 
Kindern  der  ärmeren  Klassen  vor,  welche  niedere,  feuchte,  unge- 
sunde und  düslere  Wohnungen  inne  haben,  wo'  die  Sonne  nie- 
mals hineindringl,  und  wo  die  Nahrung  unzulänglich  und  übel  be- 
schaffen ist.  Diese  Ursachen  haben  jedoch  auf  das  kleine  Mäd- 
chen, welches  wir  vor  uns  haben,  nicht  gewirkt;  es  ist,  wie  ge- 
sagt, 5^/2  Jahre  all;  seine  Eltern  und  Geschwister  befinden  sich 
ganz  wohl.  In  den  ersten  Jahren  halte  die  Kleine  ekzematöse 
Ausschläge,  einige  Drüsenanschwellungen ,  Varioloiden  und  die 
Masern  gehabt ,  aber  niemals  Konvulsionen  oder  Durchfall. '  Vor 
3  Monaten  hatte  sie  14  Tage  lang  die  Grippe  und  seitdem  hal 
sie  ^ich  noch  nicht  erholt;  sie  hustet  viel  und  bekommt  täglich 
um  1  Uhr  ein  Frostein  und  ein  Zittern;  —  sie  klagt  dann  über 
Kälte,  und  verlangt  in*s  Belle.  Erst  nachdem  sie  4  oder  5  Stun- 
den in  demselben  gewesen,  wird  sie  wieder  warm,  und  will  dann 
aufeleben.  Der  Appetit  fehlt;  aber  der  Schlaf  ist  gut;  Erbrechea 
und  Durchfall  sind  nicht  vorhanden;  aber  das  Kind  ist  sUU  tto4 
traurig,  und  magerC  sichtbar  ab. 

Man  konsiatirl  einen  matten  Ton  beim  Anpochen  auf  den 
hinteren  Theil  der  rechten  Druslhälfte,  und  an  dieser  Sielle  ver- 
nimmt man  beim  Athmcn  einen  rauhen  und  pustenden  Ton;  der 
Widerhall  der  Stimme  ist  gleich  zu  hören,  ebenso  ein  schwacii 
knislerndes  Sobleimrasseln.  Die  Milz  ist  nicht  sehr  gross;  eine 
xxxiv.  isse.  2T 
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allgemeine  Infillrotion  ist  nicht  vorhanden  und  der  Fieberanfall  ist 
hier  offenbar  nur  ein  Symptom  der  Tuberkelbildung  in  der  rech- 
ten Lunge,  wo  sich  eine  firwjeichung  der  Tuberkel  «insteilen  zu 
wollen  seheint. 

Die  Wechselfiebcranfalle  von  bosarligem  Charakter  oder  die 
sogenannte  Febris  intermiltens  perniciosa  kommt  in  der  Kindheil 
gar  nicht  seilen  vor.  Dr.  Alexander  von  Sparle  hat  Be- 
richte über  eine  Epidemie  von  solchen  bösarligen  Wechselfiebern 
bei  Kindern  von  4 — 10  Jahren  veröfTentlichl;  in  dieser  Epidemie 
hat  das  schwefelsaure  Chinin  sich  immer  vorlrefflich  erwiesen. 
Einige  Millheiiungen  der  Arl  hat  auch  Herr  Guiet  in  Mans  ge- 
geben« Ich  habe  vor  Kurzem  einen  Fall  in  St.  Cloud  und  einen 
anderen  in  Paris  gesehen.  Bei  diesen  perniziösen  Fiebern  neh- 
men die  Anfalle  bisweilen  die  Formen  von  heftigen  Konvulsio- 
nen, Starrkrämpfen,  Ohnmächten,  tiefem  Zusammensinken,  Koliken, 
choleraarligen  Erscheinungen  u.  s.  w.  an.  Das  Hauplerkennungs- 
zeichen  bleibt  die  regelmässig-typische  Wiederkehr,  oder, 
wenn  der  krankhafte  Zustand  des  Kindes  oder  dessen  Hinfällig- 
keit dauernd  zu  sein  scheint,  dessen  regelmässig-typische 
Verschlimmerung. 

Wenn  das  Wechselfieber  nur  kurze  Zeit  besieht,  so  ist  die 
Veränderung,  die  das  Blut  erlitten  hat,  noch  nicht  sehr  bemcrk- 
lich;  bei  längerem  Wechselfieber  aber  sieht  man  eine  Vermin- 
derung der  Blutkörperchen,  eine  qualitative  Veränderung  des  Fi- 
brins und  alte  Folgen  dieses  pathologischen  Zuslandes.  Die  klei- 
nen Rinder  erscheinen  mager,  verkömmert,  sehr  wenig  entwickelt 
für  ihr  Alter,  mit  welkem  Fleische,  einer  welken  bleich-gelben  Haut, 
blassem  Zahnfleische  und  sehr  aufgetriebenem  Bauche.  In  dem 
linken  Hypochoodrium  bemerkt  man  eine  ziemlich  grosse  beweg- 
liehe Geschwulst,  welch«  von  der  aufgetriebenen  Mils  gebildet  ist. 
Meistens  ist  es  ganz  unnöthig,  durch  Anklopfen  die  Grenzen 
dieses  Organes  festzuslellen ;  denn  in  Folge  der  Magerkeit  des 
Kindes  und  der  geringen  Dicke  der  vorderen  Bauchwand  zeichnet 
sich  der  von  der  Milz  gebildete  Vorsprung  unter  der  Haut  ganz 
vnn  selbst  ab.  Man  sieht  bei  jeder  Bewegung  des  Kindes  sueh 
eine  Lsgenveränderung  des  Tumors;  mittelst  des  Fingerdruckes 
ksnn  man  ihn  beliebig  versehieben  oder  wegdrängen.    Die  Leber 
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ist  hart  und  auch  aufgetrieben,  aber  niemals  in  dem  Maasse, 'wi^ 
es  bei  Erwachsenen  zu  sein  scheint. 

Der  Qüolidran-  und  der  Tertianiypus  kommt  am  faaufig^sten 
bei  Kindern  vor;  die  anderen  Typen,  nämlich  das  viertägige 
Fieber  oder  das  doppellägige  u.  s.  w.,  sind  bei  Kindern  noch 
nicht  beobachtet  worden.  Was  die  einzelnen  Erscheinungen  her 
Wechselfiebern  befrifüt,  so  fehlt  in  dem  Alter  bis  zum  zweiten 
oder  drillen  \Lebensjahre  gewöhnlich  der  Frost,  oder  es  gibt  sich 
derselbe,  wenn  er  da  ist,  wenigstens  nicht,  i^ie  bei  älteren  Sub- 
jekten, durch  ein  allgemeines  Schaudern  kund.  Dagegen  ist  die 
folgende  Erscheinung,  nämlich  die  (Trtze,  be^i  Kindern  sehr  Her- 
vortretend: sie  werden  ganz  roth,  bekommen  eine  brennend 
heisse  trockene  Haut  und  einen  Puls  von  120  — 130  Schlägenr 
in  der  Minute.  Diese  Hitze  dauert  1  — 1^/2  Stunde,  worauf 
Schweiss  erfolgt,  der  niemals  sehr  stark  ist  und  eigentlich  nur 
in  einem  Feuchtwerden  der  Haut  besieht. 

Bei  Beginn  des  Anfalles  wird  der  Puls  sehr  klein  und  ver- 
schwindet fast  unter  dem  Finger,  das  Angesicht  wird  bleich,  die 
Nase  spitzt  sich  zu,  die  Lippen  werden  farblos  und  die  Nägel 
blau.  Je  älter  die  Kinder  sind,  desto  charakteristischer  scheiden 
sich  (Ke  drei  Stadien  des  Wechselfiebers. 

Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit,  wenn  die  Rinder  unter 
den  gewohnten  Einflössen  verbleiben,  treten  Komplikationen  hin- 
zu, nämlich  Anämie,  Bintfllecke,  Erbrechen,  Durchfall,  schnelle 
Abmagerung,  anhaltendes  Fieber  und  Wasscrergiessung. 

Eine  Beseitigung  der  Einflüsse  aber,  durch  welche  das  Wech- 
selfieber enlstande'n  ist,  namentlich  ein  Wechsel  des  Aufenthahes 
und  der  Gebrauch  des  Chinins,  lässl  es  nicht  dazu  kommen,  son- 
dern bringt  gewohnlich  Heilung  herbei. 

Ausser  den  Emanationen  thierischer  und  pflanzlicher  Fäul- 
niss  gibt  es  noch  andere  Umstände,  unter  denen  Wechselfieber 
entstehen  kann. 

Ich  habe  Ihnen  schon  einmal  erklärt,  dass  es  bei  gewissen 
chronischen  Krankheiten  ein  symptomatisches  Wechselfieber 
gebe,  und  unsere  kleine  Kranke  ist  ein  Beispiel  hiervon.  Ganz 
vollständig  klar  zeigt  sich  hier  das  Wechselfieber  nicht,  indem 
auch  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Anfällen  etwas  Fieber 
vorhanden  ist.   Organische  Leiden  des  Gehirnes,  des  Darmkansles, 
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der  Lungen,  besonders  aber  Gehirnluberkeln ,  scheinen  mir  be- 
sonders solches  symptomatische  Wechseliicber  zu  veranlassen. 

Verordnet  ein  Arzt  einem  periodisch  fiebernden  Kinde  einen 
Wechsel  des  Aurenthalles,  Landlufl,  Wohnen  an  eiaem  trockenen 
lichtvollen  Orte  und  eine  gute  Nahrung,  so  hat  er  allerdings  viel 
gethan,  allein  das  vorhandene  Krankheitselemcnt  ist  eine  Macht, 
der  man  sehr  energisch  entgegentreten  muss.  Gehl  der  Arzl 
weiter,  so  verordnet  er  tonische  Mittel,  Wein,  bittere  Aufgüsse 
und  besonders  die  Chinarinde.  Da  es  gewöhnlich  schwierig  ist, 
ganz  kleinen  Kindern  schwefelsaures.  Chinin  beizubringen,  so 
muss  man  das  unreine  Chinin  (Quinine  brutte,  Chininum  bru- 
tum),  welches  von  dem  reinen  Chinin  sehr  verschieden  ist, 
wählen.  Das  unreine  Chinin  enthält  die  wirksamen  Beslandtheile 
der  Rinde  mit  Ausnahme  des  holzigen  Theiles.  Es  sieht,  grau 
aus,  bildet  eine  widerstrebende  Masse,  die  jedoch  leicht  zwischen 
den  Fingern  erweicht  und  in  kleine  Kornerchen  umgewandelt 
werden  kann.  Milch,  Syruparten,  ernährende  Mehlarlen ,  Fruchte, 
sind  die  besten  Vehikel  für  dieses  Arzneimittel,  welches  im  Ma- 
gen -  und  Darmkanale  sich  in  ein  lösliches  und  assimilirbares  Pro- 
dukt umwandelt. 

Die  Dosis  des  rohen  Chinins  ist  20 — 30  Centigrammen  und 
es  muss  dazu  die  fieberfreie  Zeit  benutzt  werden,  £s  versteht 
sich  von  selbst,  dass  man  das  Mittel  so  lange  gibt,  bis  alle  Fie- 
bererscheinungen verschwunden  sind  und  die  Auflreibung  der  Milz 
beseitigt  ist.  Statt  des  rohen  Chinins  kann  man  auch  das  schwe- 
felsaure Chinin  anwenden,  und  zwar  in  Klystiren,  indem  man  zu 
40  Grammen  Wasser  einige  Tropfen  Weinessig  zusetzt;  allein  die- 
se^  Mittel  ist  weniger  wirksam. 

Einige  Aerzte  haben  auch  versucht,  bei  Kindern  das  schwe- 
felsaure Chinin  in  Einreibungen  anzuwenden  und  zwar  drei  Mal 
täglich  über  den  ganzen  Körper,  besonders  aber  auf  die  innere 
Fläche  des  Obersehenkels  und  in  die  Achselgruben,  Es  ist  die- 
ses ein  kostspieliges,  unzuverlässiges  und  gewiss  nur  wenig  wirk- 
sames Verfahren. 

Zu  bemerken  ist  nochr  dass  die  Anfalle  bei  perniziösenu 
Wechsfifieber  für  ganz  kleine  Kinder  oft  sehr  rasch  verderblich 
werden  *  bisweilen  fallen  sie  schon  nach  dem  dritten  oder  vierten 
Parozysmus  dem  Tode  anheim  und  man  muss  deshalb,  sobald 
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man  nur  steh  einigermassen   in  der  Diagnose  sicher  fühlt,   nicht 
mit  der  Darreichung  des  Chinins  zögern. 

üeber  die  fintero-Mesenterialtuberkulose,  oder  über 
die  sogenannten  Bauchskropheln. 

Wir  haben  in  diesem  Augenblicke  in  unseren  Sälen  drei 
Kinder,  welche  schon  beim  ersten  Anblicke  mit  sogenannten 
Bauchskropheln  (Carreau)  behaftet  erscheinen.  Ich  nenne  sie 
wohl  viel  richtiger  die  Tuberkulose  im  Gekröse  und 
Darme  oder  En  tero-Mesenterialtuberkulose;  bei  &lcereii 
Schriflslellern  heisst  die  Krankheit  Atrophia  mesenlerica,  Physco^-i 
nia  mesenlerica,  Bauchabzehrung,  Unierleibssehwind-^ 
sucht  u.  s.  w. 

Die  Krankheit  ist  so  gewöhnlich,  dass  man  sie  in  alleri 
BQch'ern  über  innere  Krankheilen,  selbst  in  den  ältesten,  angege- 
ben findet,  nur  mit  Verschiedenheiten,  welche  in  den  Grund  der 
Sache  einzudringen  scheinen,  in  Wirklichkeit  aber  nur  die  Form 
anders  darstellen.  Im  Volke '  hat  die  Krankheit  den  Namen 
Dickbauch,  aufgetriebener  Leib;  sie  besteht  in'chroni- 
scber  Tuberkelkrankheit  des  Darmes,  der  Gekrösdrösen  und  des 
Bauchfelles.  Eine  kurze  Zeit  glaubte  man  aus  pathologisch -ana- 
tomischen Gründen  drei  oder  vier  Arten  annehmen  zu  müssen, 
denen  man  verschiedene  Namen  beilegte,  als:  tuberknföie 
Enteritis,  tuberkulöse  Peritonitis,  Tuberkeln  der 
Mesenlerialdrüsen  u.  s.  w.  Leider  aber  kann  der  Arzt 
am  Krankenbette  den  feinen  anatomischen  Unterschieden  nicht 
Rechnung  tragen,  and  die  eben  genannte  Eititheilong,  wefcfae  in 
anatomischer  Beziehung  wohl  ganz  richtig  sein  mag,  ist  daher 
von  KKnikern  wenigstens  nicht  angenommen  worden.  In  Wirk<> 
tichkeit  kommen  die  Tuberkelbildungen  im  Gekröse,  im  Darme 
oder  im  Bauchfelle  fast  niemals  einzeln  oder  allein,  sonderh  fast 
immer  mit  einander  vor,  nur  dass  sie  bald  an  dem  einen,  bald  an 
dem  anderen  genannten  Orte  krifttger  hervortreten  und  daselbst 
vorherrschender  sind.  Die  gleichartige  Natur  und  die  Gemein- 
samkeit des  Sitzes  der  krankhaften  Veränderung  im  Bauche  macht 
es  in  praktischer  Beziehung  zu  einer  Noth wen dtgkeil,  diese  Arten 
nicht  fu  trennen,  sondern  sie  beisammen  zu  lassen.  Auch  ich 
werde    dieses    Ihun ,    jedoch    dabei    ebenso weaif^    das    Allge- 


il4 

meinleiden,  welches  mit  der  Tuberkelbildung  verbunden  ist,  als 
die  Beachtung  des  speziellen  SiUcs  der  Tuberkel  aus  den  Au- 
gen lassen. 

Die  Entero^Mesenlerialtuberkulose  ist  bei  Neugeborenen,  bei 
Säuglingen,  und  nach  der  zweiten  Dentition  überaus  selten;  sie 
konimt  vorzugsweise  in  djsr  Zeit  nach  der  ersten  Dentition 
bis  zur  Vollendung  der  zweiten  vor,  und  vorzugsweise 
in  dem  Aller  von  4  —  8  Jahren,  und  scheint  bei  Knaben  eben  so 
häufig  zu  sein,  als  bei  Mädchen.  Die  Krankheit  ist  erblich,  aber 
pipht  in  der  Art  und  Weise,  wie  Viele  diesen  Ausdruck  versieben, 
ipdem  sie  den  Begriff  »»ererbte  Krankheit'^  genau  auf  dieselbe 
Fprm  und  .denselben  Sitz  beschränken,  wie  und  wo  sie  hei  den 
EUern  sich  gezeigt  hat.  Wir  verstehen  unter  Erblichkeit  die  vor- 
(lerrschen de.  Anlage,  die  zu  gewissen  Krankheiten  angeboren 
ist,  und  welche  in  dieser  bald  hier,  bald  da  zum  Vorscheine 
kommt,  Qhne  dass  das  Bild,  welches  das  Kind  gewährt,  dem 
Krankheilsbilde  des  Vaters  oder  der  Mutter  vollkommen  gleicbl. 
So  ki^in  bei  Letzteren  oder  auch  bei  Grosscllern  oder  auch  bei 
den  Geschwistern  der  Ellern  oder  überhaupt  in  der  Familie  die 
Tuberkulose  auf  $ehr  vecschiedene  Weise  sich  kund  gegeben 
haben,  z«  B.  als  Lungenschwindsucht,  als  weisse  Gelen kgeaebwüUlet 
als  Skropbeln  (Lymphdrüsentuberkulose),  als  Wirbelkrankheil, 
als  Knocbenleiden  u.  s.  w, ,  und  der  Abkömmling  kann  dieselbe 
krankhaft^  Disposition  in  Form  von  Tuberkeln  im  Bauche  kund 
thun.    Auf  den  Silz  der  Tuberkeln  komml  es  nicht  an. 

Die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit,  beruhe  sie  nun  auf 
erblicher  Anlage  oder  nicht,  wird  herbeigeführL  vorzugsweise 
durch  schlechte  oder  unpassende  Ernährung,  und  zwar  entweder 
dadurch,  dass  die  Nabrungsstoffe  schwerverdaulich  od(»r  schlecht 
beschaffen  sind ,  oder  dass  sie  in  zu  reichlichem  Maasse  genos- 
sen werden  und  ein  sogenanntes  Ueberfultern  staUÜndel;  auch 
der  zu  häufige  oder  tägliche  Gebrauch  von  Abführmitteln,  welche 
man  den  Kindern  gibt,  veranlass!  die  Enlwickelung  von  Tuber- 
keln im  Unlerleibe,  namentlich  im  Darmkanale. 

Lange  Z^il  hat  man  angenommen,  dass  eine  Entzündung  der 
Struktur  zur  Erzeugung  von  Tubir^rkeln  in  derselben  Anlass  gebe, 
besonders  wenn  eiae  Anlage  d<^u  vorbanden  ist»  Zur  Zeit  von 
l^rogissAi^  war  diese,. A/i sieht  .allgemein;   heutigen  Tages  atier. 
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WtH  Kiemlind  mehr  daran  denken ,  obwohl  iich  Beweise  genug 
dafür  finden  lassen.  In  der  Thal  sieht  man  fast  in  jedem  Falie» 
wo  eine  genaue  Leichen  Untersuchung  vorgenommen  wird,  in 
den  Lungen ,  den  Pleuren ,  dem  Bauchfelle ,  -  den  Lym{>hdrüBeH 
IL  e.  w.  Tuberkelablagerungen  in-  allen  Phasen  ihrer  £n(Wicke- 
lung  tnmiaeo  enlsrandeler  Gewebe.  Es  isl  dieaeA  sehr  häufig  m 
den  langen,  bei  finlzündungeo  derselben,  welche  während  dea 
Lebens  diagnoslizirt  wurden.  Ein  Kind  wird  krank;  man  erkenni 
eine  Lungenenlzündung,  das  Kind  slirbl,  und  in  derienbündeUA 
Portion  .der  Lunge  findet  man  eine  graue«  halb  durohaichiige  0der 
eine  gelbe  harle  .Ablagerung  in  Fotm  einer  abgegtinsten  Mttae 
(krudes  Tuberkel)  oder  einer  Infiitralion.  Man  Andei  dichls  da- 
von in  irgend  einem  anderen  Theile  der  Lunge.  Solche  Ablage- 
rung findet  sich  auch  in  den  Bronehialdriiseo ,  welche'  bei  Allen 
BruslenlKuodungen  mehr  oder  minder  sich  auch  entzünden.  Oas- 
selbe ist  der  Fall  in  den  Stellen  der  Pleura,  die  den  entzündelen 
Lungenlappen  entsprechen.  Von  dem  Baiichfelle  und  den  Me^ 
senlcrialdrüaen  lässl  sich  dasselbe  sagen,  indem  GastroinUslinal- 
enUündungeo  den  Anlass  2u  Tuberkelablageruagen  daeelbit  gebe«» 
In  der  Stelle  des  Bauchfelles,  welche  den  Ulzeraüoiien  des  Dar- 
SMe  oder  den  Miliartuberkeln  entspricht,  die  in  deb  Häuten  de« 
Darmes  abgelagert  sind,  sieht  man  oft  MilUretsudale  einer  grauen» 
kaMidurebsiohtigen  Materie,  die  man  mit  dem  Messer  Von  der  ae- 
cdseo  Haut  abbchsben  kann,  welche  selbst  unversehrt  erscheirvt 
und  unter  skh  die  Tuberkelablagerung  des  O^mes  gewahren 
läset}  bisweilen  aber  findet  man  auch  in  dem  enlzündeted  6e«< 
webe  selbst  eine  Infiltration  von  grauer  hslbdurchaicbtiger  Materie 
oder  eine  beschränkte,  mehr  harle,  gelblich  selieineade  Ablagerung« 
Meiner  Ansicht  naeb  ist  es  nieht  zu  bestreiten,  dass  bei  Kindern  mehrt 
wie  in  späterem  Alter,  die  ohronisehe  Enizündung  des  Gewebes^ 
eine  Ursache  der  Tuberkelablagerung,  namentlich  in  den  serösen 
Häulen  und  in  den  entsprechenden  Lymphdrusen,  ist.  Demun* 
geachtet  muss  eine  bestiaunto  entweder  angeborene  oder  später 
erlangie  Oisposiliop  zUr  Tüberkelbildung  vorhanden  sein.  Die 
grossere  oder  geringere  Stärke  dieser  Disposition  bedingt  eine' 
aehnellere  oder  langsamere  Entwiokelung  des  Tuherkeletsüdatee«. 
Oitne  diese  Diepoeiiion  findet  solche  Un^wandlung,  des-  entsund«» 
liehen  Ezsttdatca  nieht  SlaM,  und  nur  dmlurcb,  deee^  4iMe  Oisffe«^ 
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sUion  unier  üblen  hygieinischen  Verhäilnissen  sich  sehr  schnell 
enlwickell ,  wie  es  namenllich  in  Hospitälern  und  uberfQIKen  An- 
stalten der  Fall  ist,  wird  der  üebcrgang  chronischer  KnUöndangen 
in  Tuberkulose  bewirkt. 

Hat  sich  nun  unter  den  eben  genannten  iiblen  Einflüssen 
die  Disposition  zur  Tuberkulose  erzeugt,  oder  ist  diese  Disposition 
eine  angeborene,  und  haben  dann  die  veranlassenden  Ursachen 
so  gewirkt,  dass  sie  der  Tuberkclablagerung  die  Richtung  nach 
dem  Verdauungsapparate  gegeben  haben ,  so  entwickelt  sich  diese 
im  Darme,  in  den  Gekrosdrusen  und  im  Bauchfelle»  un4  zwar 
bald  mit,  bald  ohne  nachfolgende  Entzündungen. 

1)  Im  Darme  kommen  vor:  graue,  halbdurcbsichligo  Gra- 
nulationen, oder  auch  gelbe  vereinzelt  liegende;  bald  mehr,  bakl 
minder  zahlreich,  bisweilen  in  sehr  geringer  Menge,  nehmen  sie 
vorzugsweise  die  zweite  Hälfte  des  Dünndarmes  ein,  dann  den 
Blinddarm  und  dann  den  Dickdarm.  Man  findet  sie  theils  an  den 
FoHikeln,  theils  in  den  Häuten  des  Darmes,  verdickte  Stellen 
bildend.  Man  ündei  sie  bis  unter  den  Valvulae  conniventes, 
und  wirklich  hat  ihr  Sitz  nichts  regelmässig  Bestimmtes.  Man 
findet  die  Ablagerung  bald  dicht  unter  der  Schleimhaut,  bald  in-t 
nerhalb  des  Gefüges  der  Muskelhaut,  bald  zwischen  dieser  und 
dem  Bauchfelle.  Anfänglieh  erscheinen  die  Tuberkelablagerangen 
unter  der  Form  kleiner  weisslicher  Punkte,  welche  sich  durch 
Aneinanderreihung  oder  Verschmelzung  mit  einander  vergrossern 
und  in  diesem  Zustande  verbleiben,  oder  von  der  Mitte  nach  der 
Peripherie  zu  anfangen  gelb  zu  werden,  so  dass  man  efl  in  dean* 
seihen  Präparate  weissgraue,  gelbe  und  gelbgraue  Granulationen 
antrifft.  Nach  Verlauf  einer  schwer  zu  bestimmenden  Zeit  erzeugen 
diese  Ablagerungen  in  der  Schleimhaut  des  Darmes  und  in  der 
entsprechenden  Stelle   des  Bauciifetles  sekundäre  Veränderungen. 

Im  Bauchfelle  bildet  sich  zuerst  ein  plastisches  Exsudat  in 
Form  kleiner  Körner,  welches  sich  aber  mittelst  des  Messerslieles 
abnehmen  lässl;  dann  erzeugt  sich  ein  Lympherguss,  welcher 
die  Verwachsung  zwischen  den  kranken  Darmschlingen  mit  dem 
Bauchfelle  oder  mit  den  anderen  Darmschlingen  bewirkt.  Im  Uebri- 
^n  sind  ea  gerade  diese  Verwachsungen ,  welche  bei  Bildung 
vdn  Geschw&ren ,  die  sich  durch  die  Darmwände  his  zum  Bauch- 
Mh  d&rehüntsseoy  die  völlige  Durchlöcherung  des  Damles  verholen 
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und  oft  noch  das  Leben  der  dadurch  mit  dem  Tode  bedrohten 
Kinder  erhallen. 

Im  Darme  erzeugen  sich  an  den  den  Tuberkeln  entsprechen- 
den Stellen  Ulzcralionen.  Anfangs  sind  diese  Geschwüre  kleio 
und  rundlich;  dann  werden  sie  unregelmässig  und  grösser.  Ihren 
grösslen  Durchmesser  haben  sie  gewöhnlich  in  ganz  querer  Rieh** 
tung,  und  wenn  sie  sich  mil  den  benachbarten  Ulzeralionen  verbin«- 
den,  80  bilden  sie  geschwurige  Stellen  von  sehr  grossem  Umfange« 
Ich  habe  deren  gesehen,  welche  8 — 10  Gentimetcr  lang  waren. 
Ihre  Ränder  sind  rolh,  unregelmässig,  vorspringend,  mit  rolhen, 
durch  graue  Siellen  geschiedenen  Rauhigkeiten  bedeckt  und  oft 
in  beträchtlicher  Strecke  losgelöst.  Ihr  Grund  isl  grau,  mit  Ge« 
webstrGmmern ,  Biterkügekhen  und  Kothpartikeln  bedeckt.  Ma» 
hat  behauptet,  jedoch  ohne  Beweise,  und  ohne  das  Mikroskop 
zu  Hilfe  genommen  zu  haben,  dass  der  Grund  dieser  Geschwüre 
aus  Tuberkelmaterie  gebildet  sei,  aber  es  ist  dieses  ein  Irrlhum; 
denn  das,  was  man  als  TuberkelsloflT  angesehen  hat,  war  weiter 
nichts  als  verdickter  Biter.  In  dem  Maasse,  wie  die  Ulzeralianen 
sich  ausdehnen,  höhlen  sie  sich  auch  tiefer  aus  und  zerstören 
die  Zellhaut ,  so  wie  die  Muskelhaut  des  Darmes ,  so  dass  -  die 
Wand  nur  von  dem  dünnen  durcheichtigcn  Bauchfeliblatle '  ge- 
schlossen ist.  Glücklicherweise  geht  hier  die  geschwurige  Zer- 
störung nicht  weiter,  indem  sich  daselbst  gegen  das  BauchfollblaU 
eine  plastische  Lymphe  abhigerl,  welche  eine  feste  Sehicht  bildet^ 
die  dasselbe  nicht  nur  verdickt,  sondern  auch  die  Verwachsung* 
des  Darmes  mit  dem  benachbarten  Theiie  veraiHtell,  und  dadurdi 
die  völlige  Durchbrechung  des  Darmes  und  den  tödllichen  Erguas 
von  Koth  in  die  Bauchfellhöhle  verhindert.  Ohne  diese  wunder- 
bare Vorsorge  der  Natur  wurde  weit  häufiger  Peritonitis  in  Folge 
von  Durhhbohrungen  des  Darmes  vorkommen,  als  wirklich  der 
Fall  isl. 

2)  Es  gibt  keine  liefgreifende  krankhafte  Veränderung  von* 
Geweben  ohne  Anschwellung  der  betreffenden  Lymphdrusen»  und 
die  spezifische  Natur  jeder  Erkrankung  zeigt  sich  auch  ganz  deut- 
lich in  diesen  Drusen.  Eine  einfache  Entzündung  des  Fusse» 
oder  der  Hand  bewirkt  auch  einfache  Drüsenentzündung  am  Beiito 
oder  Anne;  einfache  Geschwüre  am  Penis  erzeugen  einfache  Bu«* 
bonen,  syphiKlisehe  aber  virulente  Bubonen;  die  Scbartaehbräune 
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erzeugt  einen  ßubo  am  Halse  von  eigembüinlicher  Nalur,  wekhe 
mil  der  Natur  der  Bräune  korrespondirl;  die  lyphosen  Darmge* 
schwüre  erzeugen  eine  lyphöse  Anschwellung  der  Mesenlerial- 
drusen  und  ebenso  fuhren  die  luberkulösen  Ulzerationen  des  Dar- 
mes zu  tuberkulösen  Anschwellungen  derselben  Drüsen*  Anfangs 
ist  diese  letzlere  Anschwellung  scheinbar  nicht  verschieden  von 
jeder  anderen,  man  findet  einzelne  Drüsen  des  Gekröses  aufge- 
trieben, und  bald  blass,  bald  rolh,  bald  blüulich.  In  dem  Maasse, 
wie  die  Anschwellung  zunimmt,  nimmt  auch  die  Zahl  der  Drusen 
zu,  die  sich  vergrössern,  und  es  treten  sehr  viele  ganz  sichtbar 
hervor,  die  sonst  kaum  wahrnehmbar  waren.  Sie  erfüllen  dann  das 
ganze  Mesenterium  und  geben  ihm  ein  höckeriges  Ansehen,  glei- 
chend einem  mit  gewöhnlichen  Granitsleinen  gepflasterten  Boden, 
und  der  französische  Ausdruck:  „carrcau**  für  Mesenlerialtuberkeln 
ist  eben  davon  abgeleitet,  weil  „carreaux"  die  würfelförmigen  Steine 
genannt  werden,  die  man  gewöhnlich  zum  Pflastern  der  Sirassen 
gebraucht.  Die  Knoten  sind  der  Sitz  einer  mehr  oder  minder 
starken  Blutkongestion ,  welche,  wie  ihr  Durchschnitt  ergibt,  ver- 
schiedenen Grades  ist,  und  ihre  Textur  ist  gewöhnlich  Von  sehr 
entwickelten  Kapillargefassen  durchzogen,  die  man  sonst  nicht 
sieht. 

Hier  und  da  findet  man  Tuberkelmalerie  unter  der  Form  von 
Infiltrationen  oder  Massenablagerung  im  Zustande  der  Krudiläl 
und  der  Erweichung,  aber  niemals  im  Zustande  der  halbdurebsicb- 
tigen  grauen  Materie.  Man  hat  hier  Gelegenheit,  den  üebergang 
der  Rongestion,  der  Entzündung  und  der  Ablagerung  von  Tu- 
berkelstofi*  in  einander  zu  verfolgen;  man  kann  von  dieser  Ab* 
lagerung  den.  ersten  Anfang,  nämlich  die  gana  abnorme  GeFäss- 
entwickelung  in  den  Drüsen,  bis  zur  Bildung  Von  wirklich  rohen 
Tuberkeln  sich  vor  Augen  stellen.  Sowie  das  Drüsenparenchym 
der  Sitz  einer  Tuberkelablagerung  geworden ,  wird  die  Druse 
sehr  gross,  hart,  widerstrebend,  und  bietet  beim  Durobscbnitte 
eine  getbgronliehe  Masse  dar,  die  ungefähr  so  aussiebt,  als  die 
Durchschnillsfläche  einer  edlen  Kastanie  im  rohen  Zustande.  Man 
siebt  dazwischen  wohl  noch  einzelne  mit  Blut  adgefüllte  Kapillar- 
geFässe,  die  dem  Drucke  der  Masse  widerstanden  zu  haben  schei- 
nen. Nach  mehreren  Monaten  beginnt  ^ein  firweiehuagsproMBS 
in  öer  abgeiagerien  Tuberkeittiassev  und  g^far  «oersl  in  derMiU« 
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derselben  und  von  danach  der  Peripherie  zugehend;  eserzeugeo 
sich  enkyslirle  Abszesse,  welche  sieb  mil  denen  der  benach- 
barten Druaen  vereinigen,  oder  die  sich,  was  seilen  isL,  in  dei» 
Parin  hinein  öffnen.  Ein  mil  solchen  luberknlösen  Drüsen  be- 
seUles  Mesenlenuai  fiihli  sich  hart  und  ungleich  an,  und  man 
kann  die  mehr  oder  minder  dicken  Knollen  beim  Lebenden  durch 
die  Bauchwaod  hindurch  erkennen. 

3}  Auch  im  Bauchfelle  finden  sich  Ablagerungen  von 
Tuberkelniasse  in  Form  von  weisslichen  oder  gelblichen  Miliar«- 
granulalionen,  deren  Masae  entweder  trübe  oder  halbdurchsichlig  ist, 
oder  in  Form  von  rohen  Tuberkeln,  was  jedoch  selten  der  Fall 
isi.  Bisweilen  sind  diese  Granulationen  nur  in  sehr  geringer 
Zahl  vorbandea,  Jbisweiien  aber  sehr  häufig  und  unzählbar,  und 
bedecken  das  ganze  Bauchfell  in  allen  seinen  Theilen.  Auch 
stnd  sie  von  verschiedener  Grösse,  von  ^/j  bis  5  —  6  Millimel, 
im  Durehmesser.  Sie  sind  widerstrebend,  jedoch  leicht  mil  dem 
Messer  abzulösen,  und  man  sieht  dann  das  Bauchfell  unversehrt, 
oder  auch  darunter  Geschwüre.  Manche  sind  in  4^r  Mitte  trü^^'» 
gelblich  und  ist  dieses  ein  Zeichen,  dass  die  robe  Tuberkelmass^ 
in  Erweichung  überzugehen  beginnt. 

In  hislologischer  Beziehung  sind  die  Tuberkelablagerungeu 
alle  ganz  gleich.  Im  Anfange  ist  die  amorphische  Materie  vor« 
herrsdiend  und  man  sieht  in  derselben  fibrös-plastische  Kernte 
ohne  Zellen,  körnige  Pigmenlmasse  und  Epilheliumtrümmor.  Sp^icf 
bei  grösserer  Ileife,  wenn  die  Ablagerung  trüb  -  gelblich  wird, 
schwinden  die  fibrös-plastischen  Elemente  immer  mehr;  der  tuber» 
kulöse  Stoff  gestaliet  sich  zu  einer  mehr  gleichartigen  Masse,  und 
es  isi  dieses  ein  fernerer  Beweis  des  Ueberganges  aus  dem  chro- 
nischen Enlzündungszuslande  in  die  Tuberkelbildung.  Ausser 
diesen  primitiven  und  Hauptveränderungen  bei  der  Tubereulosis 
enlero;mesenterica  gibt  e^  noch  anatomische  Veränderungen  se« 
kundärer  Art,  welche  auch  angegeben  werden  müssen:  es  sind 
dieses  die  Verwachsungen  zwischen  den  verschiedenen  Darm« 
schlingen  innerhalb  des  Bauchfelles,  plastische  Ausschwilzu ngen 
auf' der  Oberfläche  des  letzteren,  sogenannte  Brücken  vasku* 
löser  oder  fibvöser  Kaiur  in  verschiedenen  Theilen  der  BauohfclU 
höbk»  uod  endlich  die  AoluUuog  dieser  Höhle  durch  gelblich«, 
klare  oder  mil  Blut  und  Eiler  gemischte  Flüssigkeil  io  versobid« 
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dener  Menge.,  Diese  Bauchwassersucht  ist  die  Folge  der  doreh 
die  vorhandenen  Tuberkeln  erzeugten  chronischen  Perilonifis. 
Gehört  noch  zu  diesem  Bilde,  dass  auch  in  der  Leber,  in  der 
Milz,  in  den  Lungen  und  in  den  anderen  Texturen  daneben 
sich  ebenfalls  Tuberkeln  bilden,  so  wird  man  sich  eine  Vor- 
stellung machen  können  von  den  Erscheinungen,  die  dadurch 
hervorgeruren  werden.  Die  Symptome,  welche  aber  auf  die  Tu- 
berkulose des  Bauchfelles,  des  Mesenteriums  und  des  Darmes 
Bezug  haben,  bleiben  vorherrschend,  und  sehr  häufig  findet  man 
erst  nach  dem  Tode  die  Tuberkeln  in  den  anderen  Organen. 

Die  Entero-Mesenlerialtuberkulose  ist  im  Anfange  gleiebsam 
latent,  und  kann  auch  lange  Zeit  ohne  allen  Schmerz  bleiben; 
oft  aber  wird  sie  schmerzhaft  und  entzündlich.  Im  ersteren  Falle 
gibt  sie  zu  keiner  wahrnehmbaren  Erscheinung  Anlass,  wenn  auch 
die  Tuberkelablagerung  schon  sehr  weit  gediehen  ist.  Gerade 
die  Tuberkulose  spielt  eine  grosse  Rolle  unter  den  sogenannten 
verborgenen  Krankheiten,  die  sich  eine  lange  Zeit  durch  nichts 
bemerklich  machen,  und  bei  denen  dann  pldtztich  irgend  ein 
Leiden  eintritt,  welches  unaufliallbar  zum  Tode  fuhrt.  Zahlreiche 
Beispiele  von  dem  nicht  geahnten  Vorhandensein  von  Tuberkeln 
im  Mesenterium  und  im  Bauchfelle  und  auch  in  anderen  Or- 
ganen finden  sich  auf  allen  anatomischen  Theatern  in  den  Lei- 
chen der  durch  irgend  einen  anderen  Zufall  Gestorbenen.  Schon 
Morgagni,  Bayle  und  andere  ältere  Anatomen  haben  das  er- 
wähnt ;  während  des  Lebens  deutet  keine  Erscheinung  darauf 
hin ,  dass  Tuberkeln  in  so  wichtigen  Organen  sich  befinden ;  alle 
Funktionen  geschehen  regelmässig,  und  nur  der  Zufall  oder  der 
Uebergang  in  den  mehr  schmerzhafteren  enlzöndlichen  Zustand 
verrathet  die  Existenz  dieser  Ablagerungen. 

Wenn  die  Tuberculosis  entero-mesenterica  mit  Enlzundoog 
des  Darmes  oder  des  Bauchfelles  komplizirt  ist,  was  sehr  häufig 
geschieht,  so  treten  verschiedene  Erscheinungen  vor  Augen,  als 
Störungen  der  Verdauung,  der  Kothausleerung  und  der  Brnäh- 
rung;  ferner  Empfindlichkeit  des  Bauches,  veränderte  Form  des« 
selben  und  niannichfache  andere  Symptome,  Welche  von  dem 
Grade  der  Tuberkulose  und  von  ihrer  grösseren  oder  geringeren 
Anhäuniog  im  Bauchfelle  oder  im  Darme  oder  in  beiden  zugteieh 
abhängig  sind. 
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Sehr  häufig  begfinnl  die  Reibe  der  KrankheiUerschetnungen 
mil  Dyspepsie  t  welche  sich  durch  Maogel  an  Appetit,  Ecket, 
Aufslotfsen,  Erbrechen  zähen  Schleimes,  Verslopfung,  Durchfall, 
oder  einen  Wechsel  beider  kund  Ihul.  Das  kleine  Mädchen,  von 
dem  wir  gesprochen,  halle  im  Anfange,  als  ich  unser  Hospital 
betrat,  Neigung  zum  Erbrechen  und  Durchfalle,  und  es  erfolgte, 
darauf  eine  sehr  auffallende  Auftreibung  des  Bauches  mit  wässe» 
riger  Ergiessung  in  denselben.  Zu  gleicher  Zeit  bemerkt  man 
eine  gewisse  Niedergeschlagenheit  und  Traurigkeit,  selbst  Trüb« 
sinn  und  eine  solche  Abnahme  der  Kräfte,  dass  die  Kinder  keine 
Neigung  haben,  zu  spielen,  sondern  ganz  ungewöhnlich  still  und 
träge  sich  verhallen.  Das  Angesicht  ist  bleich  und  hat  einen  lei* 
denden  Ausdruck;  die  Augen  sind  eingesunken,  matt  und  tragen 
den  Ausdruck  eines  tieferen  inneren  Leidens^  wie  das  bei  un- 
serer Kranken  deutlich  zu  sehen  ist. 

Besteht  die  Krankheit  schon  lange,  so  wird  der  Durchfall 
immer  häufiger  und  zuletzt  immer  andauernder.  Die  ausgeleerten 
Stoffe  sind  gelblich  oder  grau ,  flussig,  mit  nicht  verdauten  Nah- 
rungsstoffen  gemischt,  und  bisweilen  blutig  gestreift.  Letzteres 
bezeugt,  dass  tuberkulöse  Ulzerationen  im  Darme  vorhanden  sind, 
und  dass  die  Schleimhaut  desselben  der  Sitz  einer  Entzündung 
geworden  ist.  Der  Kranke  empfindet  Schmerz,  der  zwar  mehr 
stumpf  als  lebhaft  ist,  jedoch  in  fast  allen  Theilen  des  Bauches 
sich  bemerklich  macht.  Der  Bauch  selbst  wird  aufgetrieben  und 
zwar  entweder  durch  Gasentwickelung  im  Darme  oder  durch 
wässerigen  Erguss,  und  zum  Theile  aueh  durch  Anschwellung  der 
vielen  Gekrösdrfisen.  Wenn  der  Bauch  überall  beim  Anpochen 
einen  hellen  Ton  gibt,  so  ist  die  Auflreibung  durch  Gasansarom- 
lung  bewirkt  und  man  hat  dann  eine  gaslro-inteslinale  Tympanitis . 
vor  sich.  Ist  aber  der  Ton  beim  Anpochen  auf  die  Unterbauch- 
gegend zu  beiden  Seiten  matTtönend,  gibt  jedoch  in  4er  Ober- 
bauchgegend in  einer  beschränkten  Strecke  einen  hellen  Ton,  so 
ist  Ascites  oder  Wasserergiessuog  in  der  Bauchhöhle  vorhanden, 
besonders  wenn  bei  der  Veränderung  der  Lage  des  Kindes  auch 
der  Sitz  des  matten  und  des  hellen  Tones  sich  ändert.  Bei  un« 
serer  kleinen  Kranken  sehen  Sie,  sobald  dieselbe  auf  die  rechte 
Seite  gelegt  ist,  den  matten  Ton  naeh  der  rechten  abhängiges 
Seite  zu,  den  hellen  Ton  dagegen  in  der  linken  obenKegenden 
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Seite  des  Korpers.  Das  Umgckehrlc  bemerken  Sie,  wenn  das 
Kind  auf  die  linke  Seile  geleg^l  wird.  Es  erweist  dieses,  dass 
das  dichtere  F^uidum,  nämlich  das  Wasser,  bei  jeder  Lage  des 
Körpers  die  untere  Partie,  das  leichlere  Fluidum  dagegen,  das 
Gas,  immer  die  obere  Partie  einnimmt.  Die  aufgetriebenen  and 
entarteten  Mesenterlaldrüsen  fahlen  sich  wie  harte  widerstrebende 
Geschwülste  an  der  Nabelgegend  und  vor  der  Wirbelsäule  an. 
Es  ist  dieses  jedoch  nur  selten  der  Fall;  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  ist  die  Anschwellung  der  Drusen  nicht  bedeutend 
genug,  um  durch  die  Bauch  wand  deutlich  durchgefGhlt  werden 
zu  können,  besonders  wenn  zugleich  Erguss  von  Flüssigkeiten 
im  Bauche  vorhanden  ist.  Man  fühlt  höchstens,  wie  bei  unserer 
kleinen  Kranken,  Unebenheilen  unterhalb  des  Nabels;  aber  in  Ver- 
bindung mit  anderen  Symptomen  ist  das  genügend  für  die  Diagnose. 

Wenn  die  Mesenlerialtuberkulose  reifer  zu  werden  beginnt, 
go  werden  die  allgemeinen  Erscheinungen  von  Tag  zu  Tag 
sfärker.  Das  Fieber,  Anfangs  kaum  wahrnehmbar,  schwankend 
und  nur  nach  der  Mahlzeit  oder  zur  Zeit  des  Durchfalles  ein- 
tretend, wird  stärker  und  häufiger,  endlich  anhallend  und  remil- 
tirend,  und  hat  grosse  Schwäche  zur  Folge.  Der  ganze  Körper 
magert  ab,  und  nur  der  Bauch  behält  seine  grosse  AuAreibung, 
und  kundigt  sich  dadurch  jedem  Laien  als  der  Silz  des  Uebels 
an.  Nächtliche  Schweisse  erschöpfen  das  Kind,  und  dieses  wird 
kachektfsch.  Die  Glredmassen  bekommen  ein  erdfahles  schmutzig- 
farbiges  Ansehen,  und  werden  bald  der  Sitz  eines  Oedemes,  wei- 
ches den  Rumpf  erreicht  und  eine  nicht  mit  Eiwcissharnen  ver* 
bundene  HauLwassersucht  darstellt,  der  nach  wenigen  Tagen  der 
Tod  folgt.  Es  ist  dieses  der  Zustand,  den  man  Unterlcibs- 
«eh windsucht  oder  Darmschwindsucht  genannt  hat: 

Die  Symptome  ändern  sich  ein  wenig,  je  nachdem  4\t  Tu- 
berkeln im  Mesenterium  allein  oder  in  dem  Mesenterium  und  dem 
Darme  vorherrschend  sind.  Im  letzteren  Falle  erzeugen  sieh  im 
Darme  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Ulzerationen ,  und  danir 
sind  der  Durchfall,  der  Schmerz  und  die  Auftreibung  des  Bau- 
ches die  vorherrschenden  Zufälle,  der  Appetit  bleibt  ganz  gut; 
aber  trotz  dessen  nimmt  die  Abmagerung  von  Tag  zu  Tag 
zft  and  die  Kinder  sterben  in  einem  Zustande  von  sehr 
dautlich   ausgesprochener  Kachexie.    Sind  viele  BauchdrQsen  tu- 
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berkulüS  geworden  und  sind  die  Tuberkeln  zahlreich  gewesciii 
8o  ist  der  Bauch  hart,  aurgelrieben,  und  es  bildet  sich  eine  bald 
grSssere,  bald  geringere  Wasseranhäufung  in  demselben.  Nehmen 
die  Tuberkelgranulalionen  das  BauchMl  ein  und  sitzen  deren 
nur  wenige  im  Darme,  so  sind  die  ZuFälle  etwas  Erbrechen,  ein 
wenig  Durchfall,  und  eine  zur  Bauchfeirenlzündung  im  Verhält- 
nisse stehende  Wasseransammlung.  Sie  haben  dieses  bei  dem 
14jährigen  Mädchen  gesehen,  welches  vor  Kurzem  unseren  Saat 
verlassen  hat. 

In  ihrem  Verlaufe  ist  die  Enlero-Mesenterialtuberkuiose  nu& 
einer  grossen  Zahl  von  Komplikationen  verbunden,  weiche 
theils  von  der  eigentlichen  Natur  der  Krankheit  selbst,  theils  von 
ihren  materiellen  Wirkungen,  theils  von  den  anatomischen  Ver«« 
änderungen,  die  sie  hervorruft,  abhängen.  Selten  fehlen  diese 
Nebenkrankheiten  und  man  sieht  oft  skrophulSse  und  tuberkuldse 
Affektionen  der  Haut,^  der  Augenlider,  des  Halses,  der  Lungen 
u.  s.  w.  zugleich  mit  der  Aufgelriebenheil  des  Bauches. 

Eine  tuberkulöse  Behaflung  der  Lungen  kommt  leider  oft 
vor,  und  bei  den  kleinen  jungen  Mädchen,  die  wir  vor  uns  ha- 
ben, charaklerisirt  sich  diese  Behaftung  durch  matten  Ton  beim 
Anpochen  auf  die  oberste  Gegend  der  Bruslwand,  nämlich  da, 
wo  diese  dem  Gipfel  der  Lunge  entspricht,  —  ferner  durch 
länger  gezogene  Ausalhmung  und  einen  merklichen  Widerhall 
der  Stimme.  Diese  Komplikation  stellt  die  Natur  der  Krankheit 
deutlich  heraus  und  kann  in  zweifelhaftem  Falle  dazu  dienen, 
den  tuberkulösen  Charakter  der  vorhandenen  Unterleibskrankheit 
näher  festzustellen. 

Eine  der  bedeutendsten  Nebenkrankheiteo  ist  diejenige,  wel- 
che durch  die  Ulzerationen  herbeigeführt  wird,  in  die  die  Tu- 
berkeln cndlieh  übergehen.  So  haben  wir  im  vorigen  Jahre  in 
Folge  solcher  Darmgeschwüre  reichliche  Darmblutungen  oder  blutig 
geslreifle  Kuthmassen  gesehen.  Durch  die  Durchbohrungen,  wel- 
che der  Darm  erleiden  kann  und  mittelst  deren  er  mit  der  Bauoh- 
fellhöhle  in  Verbindung  tritt,  oder  auch  durch  Verwachsung  einer 
Darmschlinge  mit  dem  Bauchfelle,  kommen  mehrere  Zufälie  sum 
Vorscheine,  namentlich  aber  die  Zufälle  der  Peritonitis,  die  zu- 
weilen einen  heftigen  Charakter  annehmen  kann,  sehr  oft  aber 
langsam  verläuft.  In  leixlerem  Falle  zeigen  sieh  lebhafte  Schmerxen, 
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von  harlnäckigem  Erbrechen  begleilel,  manchmal  aber  auch  nur 
eine  schmerzhafte  Spannung  oder  ein  stumpfes  Wehgefuhl,  ja 
bisweilen  gehl  die  Bauchfellentzündung  so  verborgen  oder  viel- 
mehr so  unbemerkt  dahin,  dass  sich  Wassererguss  bildet,  ehe 
man  .sich  dessen  versieht,  und  diese  langsam  sich  erzeugende 
Bauchwassersucht»  für  deren  Entstehung  sich  sonst  kein  Grund 
finden  lässt,  ist  dann  das  einzige  charaklerislische  Symptom  der 
Bauehluberkulose.  —  Eine  andere  Komplikation  ist  die  durch  die 
Dyspepsie  und  das  Fieber  erzeugte  Schwäche  und  Anämie  und 
mit  dieser  verbunden  Oedem  oder  allgemeine  Haut  Wassersucht, 
worauf  alsbald  der  Tod  sich  einstellt.  In  diesen  Fällen  ist  auch 
bisweilen  Eiweissharnen  vorhanden,  aber  in  den  meisten  sind 
diese  Haulwassersuchten ,  wie  alle  die  aus  einem  kachektischea 
Zustande  hervorgehenden,  ohne  wesentliche  Veränderung  der  Be- 
standlheile  des  Urines. 

Die  Diagnose  der  Entero-MesenleriaUuberkulose  ist  im  Anfange* 
des  Lokalleidens  nicht  gut  möglich  und  kommt  erst  dann  zur 
Gewissheit,  wenn  die  Krankheit  weiter  vorgerückt  ist.  Da  die 
Afifcktion  oft,  wie  ich  schon  gesagt  habe,  auf  latente  Weise 
beginnt,  so  zeigen  sich  nicht  selten  zuerst  die  Erscheinungen 
einer  akuten  oder  chronischen  Enteritis,  deren  Natur  nicht  leicht 
festzustellen  ist.  Erst,  wenn  die  Kranklieil  weiter  gediehen  ist, 
kommt  man,  wie  bei  den  drei  Kindern,  die  wir  hier  vor  uns  ha- 
ben, zu  grosserer  Klarheit.  Der  stete  Wechsel  von  Verstopfung 
und  Durchfall,  die  Auftreibung  des  Bauches,  die  Wasseranhäu- 
fung  in  demselben,  die  knotigen  Erhebungen  des  Mesenteriums, 
und  die  wahrnehmbare  Tuberkelbildung  in  den  Lungen  oder  in 
anderen  Organen  entfernen  jeden  Zweifel. 

Eine  Verwechselung  der  Enlero-Mesenterialtuberkulose  ist  nur 
möglich  mit  der  Rhachilis,  der  Kolhanhäufung  im  Darme ,  und 
der  einfachen  chronischen  Enteritis.  Bei  der  Rhachitlt  ist  ofl 
eine  sehr  bedeutende  Anschwellung  des  Bauches  und  bisweilen 
Durchfall  vorhanden ;  aber  die  Weichheil  der  Knochen,  das  Offen- 
stehen der  Fontanellen ,  die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  in 
der  Lumbargegend  und  die  Verdickung  der  schwammigen  Enden 
der  langen  Knochen  sind  genügende  Merkmale.  —  Was  die  An* 
hlttfüng  verhlrleter  Kothmassen    oder   sogenannter  Skybala  im 
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Darme   der  an  Verstöpfang^  leiäeriden  Kinder  betrifft,  66  gibt 'der 
Sitz  dieser  fühlbaren  Massen  ztemlicho  Auskunft. 

Die  tuberkulösen  MesenlerialdruBen  sind  in  der  Mitle  des 
Bauches  und  unterhalb  des  Nabeis  fühlbar,  während  die  Scybalä 
immer  in  d6n  Seiten  und  besonders  in  der  Sigmoidkrümmun-g  des 
Dickdarmes  ihren  Sitz  haben.  Die  einfache  chronische  Enteritis 
endlich,  welche  durch  die  mit  ihr  verbundene  Abmag'erung  und 
Diarrhöe  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  der  Enlero-Mesenierialtuber- 
ktilose  hat,  unterscheidet  sich  dadurch  von  ihr,  dass  sie  nicht 
so  lange  dauert,  dass  sie  keine  so  grosse  Anscfawenung  des 
Bauches  bewirkt,  und  dass  man  niemals  Knoten  oder  kleine 
HStker  im  Mesenterium  fühlt. 

Die  Prognose  der  Enfero-Mesenterialtuberkolose  ist  sehr  übel.* 
Die  Krankheit  ist  fast  immef  unheilbar  und  höchstens  kann  man^ 
paHiaiiv  dagegen  verfahren.  Sind  die  Tuberkeln  nur  in  kleiner . 
Zahl  vorhanden  und  veraiilassen  sie  nur  geringe  Lokalslörungen, 
so  kann  man  noch  eine  Heilung  hoffen,  und  zwar  theils  durch 
Elimination  vom  Darme  aus  oder  durch  Verkalkung;  aber  dieses 
ist  so  selten,  dass  man  nicht  darauf  rechnen  kann.  Meistens 
geht  die  Krankheil  vorwärts  und  die  weitere  Entwickeln ng  der 
Tuberkeln  des  Darmes,  des  Mesenteriums  und  des  Bauchfelles 
bewirkt  mehr  oder  minder  bedeutende  Entzündungen,  Abzehrung 
und  Tod. 

Was  die  Behandlung  belrifH,  so  darf  man  trotz  dieser 
schlechten  Aussicht  doch  nicht  die  Krankheit  sich  selbst  überlassen ; 
namentlich  im  Anfange,  wenn  sie  sich  eben  bilden  will  und  man 
noch  zur  rechten  Zeit  dazu  kommt,  kann  man  viel  dazu  beilragen, 
die  weitere  Entwickelung  zu  verhüten.  Die  Diät  muss  dann  sehr 
genau  regulirt  werden;  die  Kinder  dürfen  nichts  weiter  geniessen 
als  Fleischbrühe,  Milch,  ganz  weiche  Eier,  leichtes  Gemüse, 
gutes  Fleisch,  Fische  und  gekochte  Früchte;  daneben  gibt  man 
ihnen  etwas  Roth  wein.  Zum  Gelränke  gibt  man  ihnen  Gummi- 
wasser, Grützwasscr  u.  dgl.,  namentlich  wenn  Durchfall  vorhan- 
den ist.  Das  Decoctum  album  Sydenhami  und  die  mit  etwas 
Of^tum  versetzten  Getränke  sind  bisweiten  von  Nutzen.  Was  ich 
Ihnen  besonders  empfehlen  kann,  ist  das  Bismuihum  subnitrieum 
zu  4 — 6—10  Grammen  täglich ;  ferner  den  phosphorsauren  Kalk 
in  derselben  Dosis,  und  das  reine  Glyzerin  zu  .15--20  Grammen 
xxxiv.  i8«o.  28 
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täglich.  Von  diesen  Millela  ist  der  Wismut)^  rnn  n&(|lich«leD. 
Er  hat,  wie  ich  oft  beobachtele,  den  DiUfibf«W  ^sU^f hallen  uod 
die  Funktionen  dea  Darmes  mehr  geregelt,  Auejl^  opiumiNiUige 
Rlys^ire  oder  Klysii^e  vo»  Boc^x  und  WispniMb,  Tannink^yatire 
und  HoJleasteinklystire  können  nQlzJkh  seil».  Dabei  SeesaJzbader, 
Schwefelhader  und  besonders  jodhaltige  Bäder;  oameDlUeb  aber 
in  den  einfachsten  Fällen  Einreibungen,  vooii  Kalomelaalbe,  voa 
Jodbleisalbe  oder  JodkaUsalbe  sind  die  Mittel«  die  ich  Ibnea  ausser» 
dem  eropfchJe.  Unter  Umiständen  sind  auch  EinpioseluiBtgea  vqd 
Jodtinktur,  jedoch  so,  dass  die  Haut  nichl  wiund  wi^d,  fliegende 
Blaseopflasler  auf  den  Bauch  oder  kleine  Kauterieo  und  kieioe 
Moxen  anwendbar.  Wenigstens  können  diese  Mittel  die  Enlauo-» 
düng  des  Darmes  und  dee  Bauchfelles  aufhallen  und  einen  Slili- 
sland  in  der  weiteren  Eolwickelung  der  Tuberkeln  bewirkeo. 
Bei  vorhandener  Bauch  Wassersucht  muss  der  Bauchsti^  gemaehl 
werden»  welcher  wenigstens  Erleicblerung  veraoha^  Ueber  die 
mächtige  Wirkung  des  Lebßrthranea  bei  dieser  Krankheit  brauchl 
wohl  kaum  noch  etwas  gesagt  zu    werden. 

Klinische  Bemerkungen   über  den  Veitstanz. 

I^e  haben,  m.  HHiim  in  unseren  Salcn  in  diesem  Augenblicke 
8  an  Veitstanz  leidende  Kinder  vor  Augen,  welche  Ihnen  ziem- 
lich verschiedene  Formen  der  Krankheit  darbieten,  so  dass  eine 
Vergleichung  derselben  nicht  ohne  Interesse  sein  wird. 

1)  Ein  kleines  Mädchen,  welches  dunsh  Schreck,  als  sie 
ihren  Bruder  im  Kanäle  ertrinken  sah.,  in  Veilslanz  verfiel.  Vor 
einem  Jahre  schon  in  meiner  Klinik  von  dieser  Krankheit  gebeilt, 
ist  sie  wieder  in  dieselbe  zurückgefallen  und  zwar  seit  14  Tagen. 
Die  Heilung  wird  erstrebt  durch  Darreichung  von  Brc;cli Weinstein 
in  grossen  Gaben. 

2)  Ein  Mädchen,  welches  sich  in  demselbei^  Sa^le  befindet, 
hat  den  Veitstanz  im  dritten  Anfalle.  Die  Krankheit  ist  vor  3  Mo- 
naten eingetreten,  und  der  Brechweinstein  hat  ki^ioe  Heilung  ge- 
bracht. Es  entstand  Erbrechen  und  Durcbfall,  uod  wir  mussten 
aufhören,  weil  wh-  fürchteten,  dass  eine'GafIreenleritis  sich  biU 
den  werde. 

3)  Ebenialls  ein  an  Veitstanz  leidendes  Mädchen,  schon  auf 
•ehr  verschiedene  Weis^  ohne  Erfolg  bebandell.  Die  krampfbafleo 
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IBewegunf^en  'haben*  sioh  zwar  vermimdarl ,  bestehen  aber  noch 
i»  solcfaem.  Geade,  dass.  uüi  oMch  vefluriaesl  fühle,  den  Bredi* 
Weinstein  in  ^oeeen  Gaben  zn  reichpen.  Leider  aber  zeigt  sich 
io  diesem  Valie  eine  grösee  Intolerana  gegen  das  Mittel,  indem 
auf  jeden  Esslöffbl  voll  heftiges  Erbrechen  entsteht,  ond  ich  muss 
deshalb  davo»  abstehen. 

4)  Ein  grosses  BfiLdchen^  das  zum  sweiten  Male  den  Veits- 
tana  hal,  «nd  zwar  seit  3  WcMdien.  Der  JBreehnmosleiii  ist  hier 
auch  gegeben  worden ;  es.  erfolgte  hierauf  häufiges  Erbrechen  and 
stadier  Durchfall  Am  föbflea  Tage  sind  die  Krampfbewegongen 
so  heftig  geworden ,  dass  der  Kranken  das  Stehen  unmöglich 
lirarde,  und  Ruhe  erstwiedeo  eintrat,  nachdem  mit  dem  Breche 
Weinsteine'  aufgehört  wurde.  In  diesem  Falle  hat  dieses  Mittel  die 
Krampibewegungen  sehr  gesteigert 

5)  Ein  3  Jahre  altes  M&dehen^  das  seit  3  Monaten  an  einem 
rechtsssitigen  Veitetanze  leidet  Die  Bewegungen  des  rechten  Ar- 
mes und  Beines  sind  so  etgenthumlicb ,  dass  ich  furchten  muss, 
einen  symptomatischen  Veitstanz  in  Folge  etnea  Gehirnleidens  vor 
mir  zu  haben.  Die  Finger  der  Hand  spreizen  sioh  von  einander; 
die  Faust  beugt  sich  und  scheint  wie  durch  unwidersteAlliche 
Gewalt  pl5tzlioh  nach  -hiiilfen  gezogen  zu  werden;  die  Zehen 
spreizen  sieh  ebentalls  von  einander;  das  Angesicht  verzerrt  sidi 
auf  ganz  soiiderbare  Weise-,  und  die  Bewegungen  sind  nicht  so, 
wie -sonst  beim  Veilstanse.  :  Wie  gesagt,  ich.  CGrchte,  dass  dieses 
Kind  Tuberkeln  irgendiwe  im  Gehirne  hal,  uiid  ich  werde  auf 
diesen-  Punkt  noch  zurucbkommedi. 

%)  Ein  Veitstanz  zum  fünften  Male  bm  einem  kleiaea  Mäd* 
ohen;  der  Anfall  ist  nicht  sehe  stark,  und  nähert  sidi  seinem 
Eitde.  Es  waren  nulr  noch  schwache  Konvulnonen  in  den  Fäi9* 
sten  vorhanden,  als  ich  den  Brech Weinstein  anzuwenden,  begann. 
Die  Kranke  erhielt  davon  dreimal,  täglich  eifte  Dosis,  und  zwar 
drei  Tage  lang;  dann  wurde  eine:  Pause  von  drei  Tagen  gemsobl«. 
und  mit  dem  Mittel  wieder  begonnen.  Die.  Krankheit  hat  noch 
keine  Aenderung  erlitten ,  obgleich  die  Toteranz  gegen  das  Mittel 
.sehr  gut  wer. 

7)  Nicht  weil  von  diesem  Kinde  liegt  ein  kleines  Mädchen, 
so  siemiteh  in  demselben  Zustande;*  der  Veitstans  Ist  schon  alt, 
unvollkommen   gebeitl  und    äussert   sioh    nur  doseh  schwache 
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KrampfbeWegungeD  in  den  Fingern.  B&  diesem  Kinde  ist  der 
Brechweinstein,  3 Tage  hintereinander  dreimal  mit  dreitägiger  Pause 
gegeben,  ohne  Wirkung  auf  die  Krankheit  gewesen. 

8)  Endlich  ein  12  Jahre  altes  Mädchen,  seit  2  Tagen  am 
Veilslaoze  leidend,  und  zwar  zum  ersten  Male/  Das  Kind  lag  in 
unserer  Klinik  wegen  eines  nervösen  Hustens,  Afogenschmerz, 
Kopfschmerz,  Herzklopfen  und  Afiämie.  Sie  befand  sich  neben 
anderen  Kindern ,  welche  am  Veitslanze  litten ,  und  ich  bin  nicht 
überrascht,  dass  diese  Nachbarschaft  durch  den  Eindruck  auf  die 
Nerven  des  Kindes  zur  Entwickelung  der  Krankheit '  beigetragen 
haben  mag.  Es  ist  dieses  um  so  wahrscheinlicher,  als  am  3.  Tafe 
die  choreiscben  Bewegungen,  welche  kurze  Zeit  sehr  heftig  und 
aligemein  waren,  endlich  ganz  von  selbst  verschwanden. 

Werfen  Sie  nun  einen  Blick  auf  dieseFälle,  und  vergleichen 
Sie  dieselben  mit  denen,  welche  Sie  schon  früher  in  m^ner  Ab- 
iheilung gesehen  haben,  so  können  Sie  von  den  verschiedenen 
Formen  des  Veitstanzes  und  dessen  Behandlung  sich  schon  eine 
ziemlich  gute  Idee  macheu,  und  ich  will  Ihnen  in  kurzen  Notizen 
meine  Ansicht/  millheilen. 

Man  versteht  unter  Chorea  oder  Veitstanz  bekanntlich 
ein  konvulsivisches  Nervenleiden ,  welches  durch  on regelmässige, 
andauernde  und  unfreiwillige  Bewegungen  der  Willensmuskela 
sich  charaklerisirt.  Niemals  treten  diese  krampfhaften  Bewegungen 
in  den  nicht  dem  Willen  untergebenen  Muskeln  ein,  nämlich  in 
den  dem  organischen  Leben  und  der  Ernährung  dienenden  Mus- 
keln,  und  Diejenigen,  welche  dergleichen  behauptet  haben,  sind 
imirrlhum.  Bou teilte  hat  in  einem  vortrefflichen  Aufisatze 
über  die  Chorea  dieselbe  eingetheilt  in  eine  idiopathische, 
symptomatische  oder  sekundäre,  und  in  eine  Bastard- 
form  oder  anomale  Chorea.  Diese  Eintheilung  ist  jedoch 
etwas  veraltet  und  gilt  heute  nicht  mehr.  Qie  symptomatische  kann 
nicht  als  wirkliche  Chorea  betrachtet  werden ;  sie  ist  nichts  weiter 
als  Symptom  eines  Gehirnleidens.  Praktischer  ist  es,  die  Chorea 
einzotheilen  in  eine  akute  und  chronische,  in  eine  regel- 
mässige und  unregelmässige,  in  eine  allgemeine  und. 
beschränkte.  > 

Man   bedächtet  die  Chorea  fast  niemals  bei  Neuge]>orenen 
und  bei  Säuglingen.  Baron  hat  während  einer  Zeit  von  dreisttg 
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Jahren  sie  niemals  im  Findelhause  gesehen.  Die  einzigen  Aersle, 
welche  die  Krankheit  in  so  früher  Zeit  des  Leben»  gesehen  zu 
habe»  behaupten,  sindMichaud,  dem  bei  einem  eben  geborenen 
Kinde  eine  Chorea  in  Gesicht  gekommen  ist,  ^und- €«n  slanl, 
•der  an  einem  vier  Monate  alten  Kinde  die  Krankheit  wahrge- 
nommen hat.  Bourden  hat  einen  Fall  gesehen,  und  ich  gteich«- 
folis  einen ,  welcher  ein  fünf  Monate  altes  Rind  betraf.  Solche 
Fälle  sind  aber  sehr  selten;  gewohnti^h  kommt  die  Krankheit 'in 
4em  A^ler  vom  10.  bis  15.  Jahre  vor,  oder  vieknehr  in  der  Zeit 
von  dem  zweiten  Zahn  Wechsel  bis  zur  Geschlechtsreife.  Im  spä«> 
leren  Alter  kommt  sie  auch  wohl  vor,  aber  dann  fast  immer  nur 
symptomatisch,  d.  h.  als  Aeusserung  eines  Gekirnleidens,  •*-  höchst 
«eltcn  idiopathisch.  Andral  berichtet  einen  solchen  Fall' im  42., 
Bouleille  einen  im  80.  Jahre  und  Rogei'  ebenfalls  bei  einem 
-Ortise.  *-«  Was  das  Geschlecht  betriffl,  so  kohimt  die  €horea 
haafiger  bei  Mädchen  als  bei  Knaben  vor,  und  zwar,  wie  sich 
aus  den  statistischen  Zusammenstellungen  zu  ergeben  scheint, 
wie  3:2. 

Die  Chorea  entwickelt  sich  bisweilen  von  selbst,  d.  h.  ohiie 
vorgängige  Krankheit  und  ohne  wahrnehmbare  Ursache,  oder  sie 
folgt,  wie  wir  in  dem  einen  Falle  gesehen  haben,  auf  einen  star- 
«ken  Gemüthseindruck,  namentlich  auf  Furotit,  Angst,  Schreck. 
Meistens  aber  Ist  es  ein  bleiehsuchtiger  Zustand,  auf  welchen  die 
Chorea  bezogen  werden  muss  und  mit  dem  sie  zusammenhängt, 
und  dieser  bleiehsuchlige  Zustand  ist  bisweilen  primär,  bis- 
weilen aber  ein  naehgängiger  Zustand  nach'  einer  ernsten 
Krankheit.  £s  ist  schwer  erklärlich ,  trarum  unter  dem  Ein- 
flüsse dieser  Chlorose  die  Kraakhett  haafiger  bei  Mädchen,  als 
l)ei  Knaben  sich  entwickelt;  denn  bis  zum  Alter  der  Geschlechts^ 
reife  sind  alle  Verhältnisse  des  Körpers  oder  der  Konstitutton 
gleich. 

Anhaltende  oder  Ausschlagsfieber,  als  Masern,  Scharlach,  Ty- 
phus u.  8.  w.  bringen  während  der  Genesung  nicht  selten  einta 
ehoreischen  Zustand  mit  sich  und  man  kann  von  ihnen  nicht  sa- 
gen, dass  sie  die  Chorea  erzeugen,  sondern  nur,  dass  sie  die«' 
selbe  begünstigen.'  Sie  haben,  m.  HHrn.,  in  diesem  Jahre  zwei  Fälle 
gesehen^  wo  der  Veitstanz  während  der  Genesangsperiode  dos 
Seburhtehs  eiolrat.     In  dem  einen  Falle.  wa»ves    ein   ei«seiliger 
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Veitslans  (Hemichorea),  der  24  Siunden:  gedauert  bat«  und  im 
anderen  Falle  ein  allgemeioer  von  7 — Sstondi^r  Dauer. 

Man  hat  die  Chorea,  auch  von  Würmern  imOarmkanak  alK 
geleitet,  aber  selten  sind  diese  die  Ursache« 

Eine  viel  ernstere  Erörterung  verdieni  die  bekannte  Frag«: 
in  welchem  Zi»ammenhan|^e .  der  Veitatana  mit  GUietimatiamus  steht  ? 
Ist  Rheumatismus  der  Muskeln  dder  Gelenkrheumatismus  die  Ur- 
«acbe  des  Veilslanses  oder  nur  eine  Kofnplikalioa  desselben? 
finteres  wird  von  mehsecen  Sohr^st  ellerii  der  neueren  Zeit  an- 
■gianommen,  Damentfich  voo  Beut  etile  und  .S6e.  Besonders 
hat  Letzterer  den .  Gegenstand  sehr  genau  beleuchtet,  und  ist  zu 
dtir  Meinung  gekommen,  dass  die  Chorea  ihrem  Wesen  naeh 
nichts  weiter  sei,  als  ein  rheumatisches  Leiden.  Die  Beweis«^ 
auf  die  eir  sich  beruft  y  sind  verschiedener  Art  Es  kommen  FäUe 
vor,  in  denen  rfaoumaiische  Schmerzen  vor  der  Eniwickelung  des 
Veitstanzes  ganz  unzweifelhaft  vorhanden  sind;  daAn  gibt  es  wie^ 
der  Falle,  in  denen  während  des  Daseins  der  Chorea  Gelenk- 
oder Muskelrheumatismus,  Neuralgieen  u.  s.  w.  sich  entwickeln. 
Bei  den  Kranken,  wo  rheumatische  Affektionen  sich  nicht  kund 
gethan  haben ^  und  wo  Gelegenbeit  war,  nach  dem  Tode  die 
Leichenöffnung  zu  machen,  iiat  man  Verwachsungen  der  Hirn- 
häute, der  Pleura^  Verdickungen  des  Herzbeutels  gefunden,  und 
S^e  hat  darin  eine  Vefbindung  des  Rheumatismus  oder  vielmehr 
der  rheumatischen  Entzfindung  mit  dem  Veitstanse  erblickt.  Findet 
man  bei  Veitstanzkrankheiten  gar  nichts,  was  auf  Rheamfttismus 
hindeutet,  so  haben  nadi  S^e  jedenfalls  die  Eltern  eine  rheu* 
matische  Diathese  gehabt.  Es  scheint  aber,  dassS^eHi  seiner 
Ansicht  zn  weit  geht  Es  gibt  ganz  gewiss  Falte,  und  zwar  in 
ziemlich  grosser  Zahl ,  wo  die  Chorea  unter  dem  Einflüsse  einer 
he^gen  GemuOisbewegung  sich  entwickelt.  Ein  Kind  wird  eho- 
reisch  aus  Furcht,  aus  Angst,  weil  ein  fremder  Mann  ihm  nach- 
läuft, um  es  zu  ergreifen;  ein  ahderes,  weil  es  duroh  einen  dicht 
hinter  ihm  abgefeuerten  Schuss  ersehreckt  worden;  ein  drittes, 
weil  es  seinen  Bruder  ertrinken  sieht  und  in  die  griteste  Angst 
geralhet.  Mit  diesen  V^len  hat  der  Aheumtlismus  gewiss  niebts 
zu  Ihun,  und  ebensowenig  mit  denen,  in  welchen  die  Krankheit 
nach  Abtreibung  von  Eingeweidewürmern  versdiwifidet  Man  k^nn 
lüso  nadi  allen   bisherigen   Erfehrungea   den   Veitstanz  als  eine 
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reine  und  einfadie  itleurose  ansehen ,  widlehe  idiopathigeh  oder  mit 
Rheumatismas,  Chlorose,  Wurmleiden  u. s.  w.  Verbunden  sein  kann» 
Die  Krankheit  ist  gewöhnlich  sporadisch;  indessen  sind  auch 
VeHstanzeptdemiecn  beobachlet  worden ,  und  man  findet  Schilde* 
mngen  derselben  bet  Cullen,  Ilecker,  Albers,  J.  Frank. 
Ja,  bisweilen  üst  der  Veitstanz  anslecfcendi  aber  diese  Ansteckung 
iM  eine  gatiz  eigenthfimliche  und  unterscheidet  sich  sehr  von 
der  Ansleckungsweise  der  Krankheiten,  welche  auf  einem  Virus 
bemhen.  Man  könnte  die  Ansteckung  aliein  durch  Nachahmung 
erklären;  allein  diese  Erklärung  genfigt  nicht  in  allen  Filien. 
Ich  habe  d^esfialb  in  meinenk  Werke  ober  allgemeine  Pathologie 
ikiich  genöthigt  gesehen,  morbitische  nervöse  Emanatio- 
nen ansunehmert,  welche  bei  Gesunden  dieselben  Nervenzuf&lle 
hi^rvorruTen,  wie  bei  dem  Kranken,  von  dem  sie  ausgegangen  elnd. 
Si^  nhiersclmiden  sich  von  den  Gem^lhseindrueken ,  welche  er- 
echrecken  oder  das  Nervensystem  pl5lzlioh  ergreifen  und  bald  Kon*- 
vulsionen,  bald  andere  Zufülle  erzeugen;  die  anstechenden  nef- 
vdsert  Emanationen  dagegen  erzeugen  immer  dieselbe  Krank«- 
heitsform,  von  der  sie  ausgegangen  sind« 

Eine  andere  Frage  ist,  ob  die  Chorea  auch  organische  Ver«» 
äbderungen  zur  Folge  habe.  In  den  F&llen,  wo  man  Gelegen* 
helt  gehabt  hat,  Leichenuntersuchungen  vorzunehmen,  hat  man  un» 
ter  Ahderem  fklsche  Membranen  an  der  B4sts  des  Gehihies,  Tu* 
berkeln  der  Hifhhftute,  serGbe  Inftltralionen  in  die  Pia  mater  oder 
in  die  Hirnhöhlen  und  endlich  Cysücercen  inr  Gehirne  gefunden, 
bisweilen  auch  Hypertrophie  der  Rindensubstanz  des  Gehirnes 
oder  auch  Erweidiung  desselben  angetroffen,  allein  in  anderen 
Fällen  entdeckte  man  gar  nichts.  Auch  die  Untersuchung  an 
Thielen  hat  Aufklirung  venschafft.  Man  hat  nähilich  die  Chorea 
kn  Hunden  und  Katzen  beobachtet,  urid  da  man  die  Thiere  gleich 
lödten  und  untersuchen  konnte,  so  war  man  verwundert,  gar 
ilKfhts  an  finden.  Zeigten  sich  in  den  Leichen  der  unter  heftiger 
Chorea  oder  gleich  nach  derselben  Gestorbenen  ältere  oder  fri- 
schere Veränderungen  der  Lungen  ,  der  Pleuren  oder  des  Herz- 
beutels, so  wären  dieses  offenbar  nur  zufällige  Komplifcalionen. 
Nach  allem  Dem,  was  bis  jetzt  die  pathologische  Anatomie  Qber 
die  Chorea  gelehrt  hat^  kann  man  diese  Kranicheit  nbr  als  eine 
Mine  Ned^ode  ersehen. 
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Die  Symptome  dieser  Neurose  sind  durchaus  charaklerislißcb. 
Bisweilen  IriU  der  Anfall  plölzlich  ein,  bisweilen  aber  gehl  ihm 
eine  gewisse  Aufregung  voran,  wodurch. die  Kinder  reizbar»  ver- 
driesslioh  und. mürrisch  werden,  und  die  Gliedmassen  etwas 
schmerzhaft  und  eine  ,mehr  oder  minder  auffalMde  Unsi^berbeil 
in  den  Bewegungen  ds^rbielen,  Die  Kinder  zeigen  unwillkürlich 
Verzerrungen  im  Anllilze  oder  sehneiden  Ges.ichler,  wie  man  zu 
sagen  pflegt;  sie  Iftssefi  oft  Dieses  und  Jenes  aus. der  Hai\d  fair 
len,  gleichsam  aU.  könnten  sie  es  nicht  fcsthall'ejs ;  sie  essen  uo«» 
reinlich,  indem  sie.  sich  begiessen  odei!  den.Loffel,  den  sie.. in 
die  Hand'  nehmen,  versehüUen,  ohne  dass  Ermahnj|;i gen .  oder 
Strafen  etwas  hetfen.  .Erst  nach  einiger  Zeil  zeigt  8icb,.dass  di.e 
Scbuld  nicht  an  den  Kindern  liegt*  Die  Muskeln  des  Angesichter 
tti»d  der  Gliedmassea  geratben  in  klonische  Zuckungen.  Der 
Mund  verzieht  sich;  die  Augen  offnen  und  schlies^en  sieb  un^* 
willkürlich;  der  Hals  wird  krampfhaft  bewegt  und  gedreht.  Die 
Arme,  fangen  an  zu  zucken  und  wunderliche  Bewegungen  zv 
machen,  so  da&s  die  Kinder  die, Nahrung,  die  sie  zu  Muiide  füh* 
ren  wollen,  sich  über  die  Schuller  oder  über's  Gesicht  schütten. 
Die  Beine  zeigen  sich  unsicher,  das  Gehen  wird  acb,^ieng;  die 
Fusse  werden  dabei  übereinander  geworfen ,  gleichsam  als  wenn 
sie  sieb  kreuzen  wollten,  oder  das  eine  Bein  schleppt  nach,  und 
macht  jedes  Mat  eine  Art  Kreuzbewcgung,  ehe.es  auf  den  Boden 
kommt,  und  bei  dieser  Unsicherheit  des  Xxcbens  wird,  das  J'^ilen 
noch  mehr  begünstigt  durch  den  Maogel  alles  Gieichgewiobtes 
im  oberen  Theile  des  Körpers  und  in  den  AfHOeQ.  Das  Fassen 
und  Ergreifen  wird  schwierig,  bisweilen  unmöglich,  und  was  ge- 
fasst  ^wird,  föllt  wieder  aus  den  Händen.  Die  Kinder  köanpi| 
nicht  essen,  nicht  trinken,  sie  .schlucken  ganze  Bliesen,  ohne  zu 
kauen,  und  geralheo  in  Gefahr,  zu  erslickeru  D^as  Sprechen 
wird  undeutlich,'  gleichsam  vorgcsto^sen ,  die  Zunge  dient  nipht 
mehr  zur  Artikulation  der  Töne,  sondern  sie  klemmt*  sich  zwi- 
schen die  Zähne  und  wird'  von  .diesen  nicht  selten  blutig  ge* 
bisset.  Man  berichtet  sogar  einen  Fall  von  so  bedeutender  Glos* 
s'ais  durch  diese  Ursache,  dass  eine  tödtliclve  Asphyxie  darauf 
folgte. 

Die   «horeischen  . Bewegungen    dauern    den,  Tag    über  *u«d 
hören  bei  Nacht  auf,  zwar  nicht  deshalb  ,. weil >4er  Wille  au£  si^ 
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wifkl,  denn  der  Wille  bat  keinen  Einfluss  auf  sie,  sondern,  weij 
der  Schlaf  sie  beruhigt.  Aerger,  Zorn,  Schreck,  Furchl,  Angsd 
kurz,  jeder  GeiDulhsaffekt  steigert  die  Belegung  bisweilen  bis  aU 
einem  sehr  hohen  Grade. 

Die  Chorea  kann  bisweilen  so  partiell  sein ,  dass  sie  .sieb 
nur  auf  einen  einzelnen  Theit  beschränkt,  auf  ein  Bein»  einen 
Arm,  ja  nur  auf  einen  Fuss,  eine  Hand,  einen  kleinen  Theil  dc^ 
Gesiebtes,  z.  B.  die  Zunge,  oder  die  eine  Hälfte  desselben.:.  Bis- 
weilen ist  aber  eine  ganze  Hälfte  des  Körpers  der  Sitz  der 
Krampfheweguogen ,  und  zwar  die  Seitenhälfle  in  hemiplegiReher 
Form^  seilen  die.  untere  Hälfte  oder  die  beiden  Beioe  in  paf 
raplegiscber  Form.  Die  Fälle  von  allgemeiner  Chorea  und  Hemi^ 
chorea  sind  gewöhnlich  gerade  rein  nervösen  Ursprunges,  d*  h» 
idiopathisch;  die.  Fälle .  von  partieller  Chorea  dagegen,  wo  die 
Krankheit  sieh  nur  auf  ein  Glied  beschränkt,  beruhen  oft  auf 
einer  materiellen  Veränderung  in  den  Nervenheerden  oder  ihren 
Häuten.  . 

r  Wir  schon  gesagt,  sind  es  lediglich  die  Willensmuskeln,  in 
denen  die  Krampfbewegungen  sich  äu8$ern,  und  es  ist  eben  daes 
Obatakteristiaebe  des  Veitstanzes,  dass  die  nicht  dem  Willen  un- 
tergebenen Muekeln  höchst  selten  mit  in*s  Spiel  treten.  Dabei 
ist  auch  oft  die  allgemeine  Empfindlichkeit  verändert;  manche 
Kinder  lachen  dabei  oder  weinen  ohne  Grund;  sie  sind  reizbar, 
yerdriessücb  unä  klagen  oft  über  Kopfweh  und  Ruckenschmerz. 
Zugleich  gibt  sich  eine  Abschwächung  des  Gedächtnisses  und 
des  Verstandest  kuqd ;  die  Kinder  vergessen »  "was  sie  wissen, 
sihd  nichi  im  Stande,  Neues  zu  lernen,  und  verfallen  in  einen 
Zustand  sehr  eharakterialischer  Stumpfheit  Diese  Herabsetzung 
der  Geisteslbätigfceit  ist  die  übelsle  Wirkung  der  Krankheil.  Da- 
mit verbindet  sich  nicht  selten  eine  Abnahme  des  Tasigefühles» 
und  dre  Gliedmassen  befinden  sich  mehr  otler  minder  in  einem 
anlslheiiachen  Zustande.  . 

Sind  die  Bewegutagen  sehr  heftig»  so  fallen  die  Kinder  jeden 
Aogenfaflioky  stossen  sich  übefall,  und  haben  davon  überall  blau 
aufgetaofene  Stellen.  Man  ist  genölhigt,  sie  in  grosse  gepolslertie 
Kasten  oder  Behälter  zu  setzen ,  um  sie  gegen  die  Folgen  d^ea 
bäilfigen  Slosseaa  und  FaUens  zu  schützen ;  allein  sel|i6t  auf  ge«) 
potetetlen  Lagern  oder  in.  gepoteleiten  Behältern  erMdel  das  K^nd 
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nach  ewei,  drei  oder  vier  Tagen  ÄbsfossUDgeti  o&tr  Abreibuiigett 
der  Haul,  und  isl  ganz  wie  mit  Blut  bedeckt.  Ich  habe  aelbsi 
im  Neckerhospitale  in  der  Klinik  von  Troussean  ein  ji>oges 
Mädchen ,  bei  dem  die  Haut  zum  grossen  Theile  abgerieben  war, 
daran  sterben  aeben ;  mehrmals  hatte  toh  im  St.  Eugentetihoapi- 
lale  junge  Mädchei),  deren  Leben  durch  diese  Komplik«tfon  eben* 
fahs  sehr  bedroht  gewesen  war. 

Bei  allen  diesen  Erseheinangen  bleibt  der  Puls  ziemlich  on* 
Verändert,  indem  der  Veilslanz  eine  fieberlose  Krankheit  ist,  mH 
Ausnahme  von  besonderen  Komplikationen.  Auch  die  anderen 
Punktionen  des  Körpers  gehen  gewöhnlich  gtit  von  Statten;  der 
Appetit  erhält  sich ,  und  die  Verdauungsorgiane  zeigen  sich  zwar 
etwas  träge,  aber  eigentlich  nicht  krank.  Auch  dia  AthoHing 
bleibt  normal,  und  das  Allgemeinbefinden  iässt,  wenn  man  sieh 
die  Krämpfe  hinwogdenht,  nichts  Zu  wünschen  übrig. 

Der  Veitstanz  dauert  bisweilen  nur  24  Stunden  oder  wenige 
Tage,  wie  ich  es  in  einigen  Fällen  mit  der  Genesungsperiodt 
beim  Scharlach  beobachtet  habe,  in  sehr  vielen  Fällen,  ja  in 
den  meisten,  dauert  die  Krankheit  länger,  eratreckt  sich  auf  meh* 
rere  Monate,  ja  bisweilen  auf  Jahre.  Diese  langdauernden  Falle 
sind  aber  auch  Ausnahmen.  Die  gewöhnlichste  Dauer  der  Krank« 
heit  ist  30  — 50  Tage,    n 

Dehnt  sich  die  Krankheit  auf  eine  äehr  lange  Zeil  hiitaus, 
so  kann  man  sie  eigentlich  nicht  mehr  Veitsüana  nennen;  es 
sind  nicht  mehr  die  grossen  tanzenden  hüpfenden  Bewegungen» 
sondern  kleine  Zuckungen  oder  Verzerrungen,  Welohe  im  ersten 
Augenblicke  lächerlich  erscheinen  oder  widrig  werden.  Läder 
sind  es  aber  gerade  diese  Fälle,  welche  die  Kranket»  gedidil- 
niss-  und  verstandesachwach  machen,  so  dass  üe  zu  enialer 
Beschäftigung  unHihig  werden. 

Man  hat  auch  von  regielmässig  wiedarkehrender  oder  inier* 
mittirender  Chorea  gesprochen,  Bouteilie  hat  einen  Fall 
angeführt,  wo  die  Krankheit  täglich  um  12  Uhr  begann  und  bis 
6  Uhr  Abends  dauerte;  einen  linderen  ganz  ähnlichen  Fail  be* 
richtet  Rufz;  weitere  Fälle  der  Art  sind  mir  nicht  bekannt, 
üazvi^schen  Uretende  Krankheilen  haben  auf  die  Chorea  einen 
Einflnss;  fintzündung^n ,  Ausschtagsflaber  bringen  aia  zum  Auf« 
hören.    Ich  habe  in  mehreren  Fällen  den  Veitstanz  boloirt  ver- 
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MfawiAidew  i«ben,  alt  ScfaMaeh  oiat  Typhusfleber  •eintrat;  uni 
•B  bestäligt  dieeeB'den  eUen  Satz  von  Hippokrai«8:  Febrii 
spefstrtos  s^kit.' 

In  ihrem  gewöhnlichen  Verlaufe  ^ann  <dJe  Chorea  nach  weeh^- 
•elnöer  Abnahme  und  Zunahme  ganz  aufboren  und  fQr  Imm^ 
iMffbleibtn  oder  in  längeren  odier  hfirteren  Zwiaohenräümen  wi^ 
derkommen.  Ich  habe  Kinder  gesehen,  bei  denken  dre  Krankheit 
nach  einer  Pause  von  einigen  Monaten  zweimal,  viermal,  ^chs« 
mal  wiederkam,  und  jedesmal  das  Gedächtniss  und  die  Lernrahigr 
Jieit  immer  abschwächte. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  Genesung;  selten  endigt  die 
Krankheit  mit  Lähmung. oder  Hemiplegie,  noch  seltener  wird  sie 
tödtlich.  Im  letzteren  Falle  kann  der  Tod  entweder  durch  die 
Wunden,  welche  die  Kranken  bei  den  Zuckungen,  bei  den 
•Krinifrfen  oder  ditrdi  HinfaUen  erleiden  oder  durch  wiriiliche 
IferviaaersiA^pfüngcin  oder  durch  einen  Bias  in  die  Zunge  ver^ 
«raaoht  werden*  Die  Nervenerachöpfung  gibt  sich  kund  duroh 
OhnaMoht  vhd  Zasammensinkem,  und  durch  den  Bisa  in  dte2unge 
kann  ^eae  ao  ansdkwelien,  daaiB  ele  den  Eingang  in  den  Hals 
Tollkommen  veratopft  und  Erstieknuge«  h«rbeüiUirt. 

Eine  häufige  Begleiterin  des  Veitstanzes  ist  die  Bhitamralh 
leder  die  Chloroanämle;  dieae  ist  entweder  pritnär  und  fiihrt  die 
Krankheit  Jierfoei,  oder  sie  ist  sekundär,  nämlich  die  Folge  der 
Krankheit.  Neuralgie,  Lähmnng  einzelner  Muskeln  oder  auch 
beaefaränkte  GefälHalähmung  machen  sich  nicht  seUen  bei  veils- 
lanzkranken  Kindern  bemerkiieh.  Von  alten  Sinnen  leidet  aber 
der  Tastsinn  am  meisten ;  er  ist  gewöhnlich  abigestompft,  wie  daa 
QefQhl  überhaupt. 

fis  ist  noch  au  erwähnen,  dass  man  eine  unregeimässige 
Chorea' V6n  einer  regelmäaaigen  oder  ayatematischen  unterschied 
den  hat;  in  ietzterer  sollen  nämlich  die  Bewegungen  nach  einem 
gewissen  regelmäaaigen  Rhythmus  vor  sich  geben.  Einige  Veits- 
tanzdranke  bekommen,  wenn  sie  aufstehen  wollen,  oder  wenn 
ttlan  sie  aufrichtet,  eine  Art  Stoas  von  Innen  heraus,  gleichsam 
ai^  wenn  eine  unwiderstehliche  Gewalt  ihnen  einen  Schub  nach 
vorne  gftbb.  Man  hat  diese  Form  Propulsivchorea  genannt, 
oder  den  Hetatanz.  —  In  neuerer  Zeit  hat  man  noch  eine  V»* 
rielU  dea  VeHaianzen  beobachtet,   besondere  in  ttalien,  die  man 
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tnU  dorn  Ausdrucke,  elekirische  Chorea  (Spasmus  Dobini) 
benannl  hat,  und  die  dario  bcslebl,  dass  der  Kranke  von  Zek 
zu  Zeil  heftige  Slosse  empfindel,  gleichsam  als  wäre  er  cleküisirl, 
uud  daaS'  er  in  Folge  dieser  Slosse  im  Beiie  bisweilen  hoch  in 
die  Höhe  geachnelll  wird,  oder  ein  so  gewalliges  Zuckenr  in  eineis 
•Arme  und  in  einem  Beine  bekommt,  dass  inan  in>  aeioer  Nahe 
nichl  bleiben  kann. 

Die  Diagnose  der  verschiedenen  Formen  des  Veilslanzes  ist 
leicht.  Höchstens  kann  im  Anfange  der  Krankheit  ein  Zweifel 
obwalten;  allein  das  abnorme  Verhallen  der  Zunge,  die  nicht 
still  Hegen  und  vom  Kranken  nicht  gehallen  werden  kann,  und 
die  aufFallende  Ungeschicklichkeit  der  Kinder,  elwas  zu  fassen  und 
festzuhalten,  fuhrt  bald  zur  Erkenntniss. 

Eine  andere  Frage  ist:  welches  die  Zuslärtde  .seien,  die  man 
zur  Chorea  rechnen  dürfe,,  oder  mit  anderen  Worten,-  was  der 
Hauptcharakter  des  Veilstanzes  sei?  Gehören  die  sogenannten 
.»,Tick8"  oder  die  auf  einzelne  wenige  Muskeln,  besonders  in 
Angesichte,  beschränkten  rasch  vorüber  gebenden  Zuckungen 
auch  dazu?  Eigentlich  ja:  man  kann  sie  als  ganz  partiellen 
Veitstanz  betrachten,  indessen  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  der  we- 
eenllicbe  Unterschied  in  der  Beharrlichkeit  der.  Zuckungen  in 
einem  und  demselben  Muskel  beim  Tick  besieht,  während  beim 
eigentlichen  Veilslanze  die  Bewegung  von  der  einen  Muskelpartie 
auf  die  andere  übergeht,  und  die  Konvulsionen  selbst  sich  ver* 
ändern.  Der  Hauptlheil  der  Diagnose  aber,  der.  in  prognosüscher 
und  praktischer  Beziehung  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  bezieht 
sich  auf  die  Frage,  ob  in  einem  gegebenen  Falle  der  Veitstanz 
ein  idiopathischer  sei,  oder  ob  ihm  ein  anderes  ernstes  Lei- 
den .zu  Grunde  liege»  namenllich  eine  Krankheit  des  Gehirnes 
und  Ruckeninarkes,  ob  Eingeweidewürmer  im  Spiele  eeiee,  oder 
ob  Ueberfüllung  des  Darmkanales«  Rheumatismus  oder  Bleiebsucht 
die  Ursache  bilden?  ,  Die  Feslsli^Uuog  dieser  Frage  ist  bisweilen 
sehr  schwierig;  in  jedem  einzelnen  Falle  muss  man  durch  die 
näheren  Umstände  desselben  sich  bestimmen  lassen.  Nur  im  All- 
meinen  lässi  sieh  $ageo,  dass  der  Veitstanz,  der  Ober  den  ganzen 
Körper  sich  ausdehnt,  oder  .nur  eine  Seite  desselben : betont,  jck 
doch  in  dieser  Qeziehung  ganz  regeknäasi^  siebfgestaltel>.>tdiope* 
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Choreen  meistens  nur  Symptom  eines  Gehirn leidens  sind.  » 

Kommen  wir  nun  sur  Behandlung,  so  bemerken  Wir  vor*' 
wefp,  duss  die  symptbmatiscbea  Choreen  eine  Beeeitigang  &re» 
Grundleidens  erfordern,  wenn  solche  mdglfch-  ist.  Gegen  den' 
idiopatkiseheo  Veitktanz  aber  sind  sehr  viel  Mittel  angeg^benl» 
Sydenham  wendet  die  Aderlässe  und  Blutegel  längs  der  Wxr^ 
beMule  an;  Serres  und  Lisfranic  folgten  seinem  Bei^iele, 
aber  beutigen  Tages,  wo  man  erkannt  bat,  dass  die  Bluiarmulh 
oder  die  Bleichsucht  eine  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  undf- 
UnterhaKuoig  '  des  Veitstanzes  spielt,  hat  man  das  blutentlee*> 
rende  Verfttbren  ganz  verworfen.  Findet  man  die  Zunge  belegt^ 
den  Appetit  fehlend  oder  eigenstniiig,  den  Bauch  verstopll 
und  CFberfQllt,  so  lasse  man  erbrechen  und  abfuhren  mit  Breeb** 
Weinstein,  Ipekakuanha,  aehwefolsaurem  Natron  oder  zitronensaurer 
Magnesia.  Bei  vorhandener  Bleichsucht  gebe  man  Eisenmittel, 
Ghinawein  ete.  etc.  und  ferner  bei  vorhandenen  Wurmern  pas- 
sende Wurmmittel,  namentlich  das  Santonin. 

Neben  diesen  Mitteln  für  besjUmrote  Indikationen  hat  man 
aach  Speeiflca  empfohlen.  Tägliche  und  lang  dauernde  Schwe-' 
fetbäder  bewirken  oft  Heilang  und  sie  sollen  den  Veitstanz  in 
18— <-30  Tagen  beseitigt  haben,  allein  ihr  Erfolg  ist  noch  un- 
sicher ;  auch  das  ptotzliehe  Untertauchen  des  am  Veitstänze  leiden- 
den Kindes  soll  Heilung  bewirkt  haben,  allein  im  Ganzen  noch 
setttener  als  die  Schwefelbäder.  Die  krampfstiltenden  Mittel,  wie 
Baldrian,  Kampber,  Moschus,  Asa  foetida,  Zinkoxyd  haben  wenig 
geleistet«  Die  Brechnuss  oder  vielmehr  das  Slrychnin,  von 
Lejeune,  Rougicr  u«A.  empfohlen,  und  besonders  von  Trous« 
seau  in  Anwendung  gebracht,  ist  eine  Zeit  lang  sehr  gerühmt* 
worden,  und  ich  sell>sl  habe  gute  Erfolge  davon  gesehen.  Im' 
vorigen  Jahre  litt  ein  kleiner  Knabe,  der  in  unsere  Abtheilung 
gebracht  worden  war,  an  einem  sehr  heftigen  allgemeinen  Veits- 
tanze. Gymnastik,  Schwefelbäder  und  Chloroform  halten  nichls 
geleistet;  die  Krampfbewegungen  wurden  von  Tag  zu  Tag 
stärker,  so  dass  sie  jede  aufrechte  Stellung  hinderlen  und  grosse 
Abreibungen  der  Haut  herbeiführten.  Ich  besorgte  ein  unglück- 
liches Ende,  griff  endlich  zum  Slrychnin  und  erzielte  in  wenigen 
Tagen  Heilung.    Trousseau  gebraocht  das  Mitlei  in  sehr  klet« 
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»er  Gabe,  nänllch  fünf  Cenligpaointon  (^/s  Gran  etwa)  aduC  19^ 
Grammen  Sfryi^»  in  gelheiltei»  Doaeo»  doo  T«^  über  zu  g^brau- 
eben.  Man  muea  jedoch  die  Wirkuoig  dLeaes  MiUela  aefer  streng 
ibecwacheo;  sobald  der  Kranke  «ber  Steifigkeit  in  deft  Maskeli^ 
über  Sioesa  in  den  Giiedmassen  klagt»  muaa  man  aufh&reo».  oder 
die  Dosia  verjuindern.  Daaselbe  muaa  geschehen,  weaa  der 
Kranke  ohnmStchUg  zxl  werden  droht  oder  ErstickttaglBgefBhla 
bekoBEimty  weil  dann  die  GefiAr  sehr  groae  ist.  Uen  Eowartaiigen 
wenig  entsprochen  haben  die  beiäubeaden  oder  narkoUschen 
Mittel y  als  Opium,  Morphium,  Belladonna,  Atrien  und  Ghleco- 
form;  sie  werden  deshalb  auch  nichl  mehr  gegen  dea  Veitstanz 
gebraucht  —  In  neuester  Zeit  endlich  hat  man  geg^o  die  sehr 
rabellischen  Choreon  zum  Arsenik  seiae  Zuflacht  genommeo,  und 
besonders  die  Fowier*sohe  Soluiion  beoutzt,  und  in  eioigeA  Fäl- 
len ist  wirklieh  darin,  etwas  geleistet  worden.  Ich  selbst  habe 
einen  FalU  der  allen  Heilmethoden  widerstaad,  durch  denAraenik 
geheilt«  -^  Vergeblich  ist  die  Elektrizitai  angeweadet  worden. 
Mehr  geleistet  hat  die  Gymnastik ,  indem  mao  mit  deo  verordaet^a 
rbyihmtathea  Bewegungen  Musik,  und  somit  gleichsana  eine  Art 
Tana  verband,  der  vom  Willeo  abhing,  und  dabei  Sprunge  uod 
andere  Geberdeo  maefaeo  liesa,  in  wetohen  der  WUlenseinfitiss 
des  Kranken  auf  die  affizirten  Muskeln  zu  starken  versgebt  wor- 
den ist;  auch  wurde  mil  den  Bewegungen  eine  Airt  Kneten  der 
Theila  verbunden,  welches  man  durdi  einen  Gebulfen  vocnehmea 
liess.  Diese  Miliel.  haben  bisweilen  Erfolg  gehabt;  allein  es  seheiot, 
dass  das  Kneten  noch  am  meisten  gethan  hat. 

Endlieh  hat  man  in  neuerer  Zeit  den  Brechweiin stein  in  gros- 
sen Gaben  gegen  den  Veitstanz  in  Anwetidung  gebrecht;  Rasori 
hat  aiehrmals  dadurch  einen  raschen  Erfolg  erneichi;  JLaei^aec 
hat  ihm  nachgeahmt  und  ebenfalls  Heilungen  bewirkt  Er  gab 
täglich '10 — ^^16  —  30'  Gran  bis  zu  dem  Punkte,  den  er  Toloranz 
nannte.  Bouilly  war  o^ch  kühner,  indem  er  das  Mittel  zu 
Vs  bis  t  Drachme  auf  einmal  gab,  auf  die  Geftihr  hin,  Vergif- 
tungssymplome  m  ersengen.  Indessen  ist  es  doch  bedenklidi, 
auf  solche  Weise  Heilung  herbeiführe»'  zu  wollen;  die  Medikaiion 
ist  dann  gefährlicher,  wie  .die  Krankheil  selbst,  und:  es  würde 
der  Brechweinstein  als  Mittel  gegen  den  Veitstanz  vollkommen 
in  Miaskredil  geraiken  seini  wenn  nicht  Andere  auf  den  Gedanken 
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gAammn  vSreoi  zu  dtm  misogereo  Verfibrcia,  .von  La^iine4 
zurückzukehren.  Man  be^nat  mit  25  Centigtammen  (4  Gran) 
tä^ich»  indem  man  täglich  um  eine  ähnliche  DobIs  steigt  und 
DAcfa  3  Tagen,  ^e  Pause  macht»  bis  die.Uebelkeit«n,  die  Keigun- 
9«n  zwsn  Brbfechen»  die  DttvehfiUe  u.  s.  w.  v«rQbergegaQ^<ea,  umd 
4aaQ  gibt'  man  das  MUtel  van  Neuecb  bis  wm  ToleraoBpunktek 
D«reh  dieae  Medikaftion  wurden  viele  KUt  von  Veitstaaz.  geheill, 
liod  zwar  in  «iiier  Zeil  von  4*-".19  Tagen*  wekhea  eine  kürzere 
Dttcohaehnitlazeil  gibt,  als  die  anderen.  Heilmethoden »  uod  es  ist 
merkwürdig,  dasa  niehi  gerade  die  Ausleerungea  notbwen^ 
wftreo,  um  Heiliing  zu  bewirken,  aondera  dasa  bei  einigen  Kran- 
kea  dififtoft  BeauUat  saaeh  etalrat»  ohne  daas  Erbrachen  oder  Akt- 
mbran  erfolgt  war. 

Von  den  8  an  Veitatanz  leidenden  Kiodera,  die  wir  vor  unft 
haken,  hat  eines  noch  gar  keine  Arznei  genommen,  ein  zweitae 
hal  am  dittten  Tage  die  Krankheit  von  selbst  verloren,  luideaial 
oiic  aiigenebm,  daas  ich  avl  der  Anwendung  des  Bneobweinsteins 
geaögeri  habe,  weil  ieh  sonat  diesem  Mittel  den  Erfolg  beigemesaeii 
bftue«  Die  ühngen  aecha  sind!  mit  Breohjvmnatata  befaandeU  wer- 
den, m4  vion  dieaeA.  wurde  nur  ein  ^naigea.  nach  geheih,  ohne 
daas  Erbrechen  oder  Dttr«biali.  eiairat.  Bei  den  anderen  fünf  htJk 
der  Brecbweiaatein  ^  Kjcaakhett  oidit  gebessert,  eher  neeh  ver* 
alärkt.  In  drei  Fällen  aind  die  Rjramp£beweguiigen  unverändert 
geblieben,  und  das  Mittel,  welches  dreimal  täglich  3  Tage  huitec- 
einandec  mit  darauf  folgenden  3  tägtgen  Pausen  gegeben  worden 
ial,  hat  nur  einige  Ausleerungen  bewirkt.  In  2. Fällen  worden 
dadunch  die  choreischen  Bewegungen  verstärki,  und  man.  musale 
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mä  dem.  Miltel  aufhören,  welches  bei  einem  Kinde  sehr  bedeu* 
tende  und  erschöpfende  Ausleerungen  bewirkte.  Nach  diesen 
Erkbruagen  ist  der  Brechweinstein  kein  gutes  Mitlei  gegen  den 
Veitstanz,  und  das  rationellste  Verfahren  bleibt  immer  das  von 
älteren  Aerzlen  empfohlene,  nämlich:  auf  den  allgemeinen  Zualaad 
einaugeheo,  d«  b.  entweder  die  Chloroae,  wenn  solche  vorhan- 
den ist  oder  die  Saburren  oder  die  Helminthissis  oder  ein  son«. 
stiges  Griindfoiden  zu  behandeln,  die  Diät  zu  regeln,  allenfalla 
einen  Wechaoi  des  Aufonthaltes  zu  bewirken,  und  ae  das  Er* 
Msehen  des  Veitstansea  abzuwarten. 
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Klinische  Notizen  ober  Blasensteme   bei  Kindern 

nach  Masern  und  SchaTlach.  * 

Aus  Btali9ttscben  Notizen  htt  sieb  ergeben ,  dasB  -  Harn- 
blasenstein im  Allgemeinen  bei  Freuen  viel  seltener  ist,  als 
bei  Männern;  wenigslenis  hat  Hr.  Coulson  in  seinem  Werke 
ober  Litholomie  und  Lilholrilie  in  Bezug  auf  England  nach-* 
gewiesen ,  dass  auf  20  steinkranke  •  Männer  eine  ste'mkranke 
Frau  kommt.  Hr.  Coulson  glaubt  zwar ,  dass  diis  Veiiiält- 
DiSB  ein  grösseres  sei,  indem  Schambafligkeit  sehr  häufig  die 
Frauen  verhindere,  wegen  Harnbeschwerden  ärztliche  Hülfe  zu 
suchen.  Wäre  dieses  aber  wirklich  ein  Grund,  so  würde  er  doch 
bei  kleinen  Kindern  wegfallen  und  es  müssle  st€h  der  Blasen* 
stein  eben  so  häufig  bei  kleinen  Mädchen  als  bei  kleinen  Kna- 
ben zeigen.  Es  gibt  aber  einen  ganz  anderen  und  viel  wahr- 
scheinlicheren Grund  für  das  seltenere  Vorkommen  des  Harn- 
blasensteines beim  weiblichen  Geschlechte,  nämlich  die  Leichtigkeit« 
womit  durch  die  kurze  und  weite  Harnröhre  bei  letzterem  der 
Stein  aus  der  Blas^  austreten  und  nach  Aussen  befordert -werden 
kann ,  was  beim  männlichen  Geschlecbte  bekanntlich  entweder  gar 
nicht  oder  nur  mit  ganz  kleinen  Fragmenten  geschieht,  die  selbst 
dann  auch  nicht  selten  in  der  Harnröhre  sitzen  bleiben.  Kaum 
dass  der  Stein  in  der  Blase  sich  zu  bilden  beginnt,  kann  er  bei 
Frauen  oder  kleinen  Mädchen  nach  Aussen  geführt  werden, 
beim  Manne  oder  Knaben  dagegen  bleibt  er  in  der  Blase  und 
vergrössert  sich  nalürlich  durch  neue  Ansalze.  Es  ist  aus  die* 
sem  Grunde  auch  viel  eher  möglich,  selbst  bei  kleinen  Mädchen, 
wenn  ein  ßiasenslcin  vorhanden  ist,  denselben  durch  Erweiterung 
der  Harnröhre  aus  derselben  zu  entfernen.  Indessen  kommen 
auch  Fälle  vor,  wo  selbst  bei  kleinen  Mädchen  der  Steinschnitt 
gemacht  werden  muss.  Ein  anderer  sehr  wichtiger  Punkt  aber,' 
der  hier  in  Betracht  kommt  und  der;  wie  uns  dünkt,  bei  den 
Schriftslellern  sich  noch  gar  nicht  berührt  findet,  ist  die  Häufig- 
keil der  Harnblasensleinbildung  bei  Kindern  nach  Masern  und 
Scharlach,  besonders  nach  ersleren«  Die  gefundenen  Steine  be- 
stehen besonders  aus  Uraton  (hsrnsaurem  Ammoniak  und  Na*- 
tron)  oder  aus  Trippeiphosphat  und  sind  wohl  die  Folge  der 
mit  dem  Scharlach  und  den  Masern  eingeleiteten  chronischen  Eni* 
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aöfiduDg  derMierengaage  und  der  BlasenBdiieiAliailt ,  so  wie  der 
Abtchwitthiiiig  •  des  Bloles  durch  die  Krankheit  Bestätigt  sieb 
das  ntcbi  selleDe  Vorkommen  von  BlaisenslelQ  nach  Masern ,  und 
Scharlach,  so  omss  es  als  Folgekraiifeh«i.nebea  Bhilharaen  uad 
Eiweissharnen  ^stellt  werden.  In  sehr  vielen  Fällen,  namentlich 
bei  schbächliehen,  kaohektiaeh  aussehenden  Kiitdern  oder  solchen, 
die  lange  kränkelten ,  ubersiebl  man  gewohnlieb  oder  vergtssl, 
dass  Schariadh  oder  Masern  vorangegangen  sind.  Fragt  msdi 
danach,  so  erfährt  man  gewChnlich,  dass  das  Kind  Anfangs  ganz 
gesund  gewesen,  dass  es  dann  Masern  oder  Scharlach  bekommen 
und  däss  es  seitdem  sich  nicht  ganz  wieder  erholt,  so  wie  ferner, 
dass  seine  Harnbesohwerdea  eigentlich  ersi  seitdem  bemerkt  worr 
den  -seien. 

freilich  kommen  auch  Fälle  vor^  wo  das  Sietnieiden  auf 
ScharUdi  odep  Masern  liicht  zurückgeführt  werden  kann;  es. ge- 
hören ^hierher  meistens  die  Fälle,  in  denen  der  Stein  aus  Harn* 
säute  oder  aus  Oxalaten  besteht. 

Wir  wollen  einige  fälle  erzählen ,  dieAufschiuss  geben  mögen. 
•  Erster  Fall.  Henriette  J.,  6  Jahre  alt,  blaas  und  mager, 
hatte  ihre  Zähne  sehr  spät  bekommen  und  ersI  im  zweiten  Jahre 
gehen  gelernt.  Sie  habe,  behauptete  die  Mutter,  immer  lange  Zeit 
gebraucht,  um  Urin  zu  lassen,  aber  erst  vor  6  Wochen  klagte 
sie  über  Schno^rz  dabei  und  der  Haroslrahl  wurde  oft  ganz  plötz* 
lieh  unterbrochen.  Sie  wurde  in  das  Gharing  -  Gross  -  Hospital 
(Loitdon-)' aufgenommen,  weil  sie  zwei  Tage  vorher  eine  voll- 
ständige Harnverhaltung  gehabt  halte,  von  der  sie  durch  ein  war- 
mes Bad  und  eine  Dose  Rizinusöl  befreit  worden  war.  Am  näch- 
sten Tage  wiederholte  sich  aber  die  Harnverhaltung  Und  da  die 
früheren  Mittel  nicht  halfen ,  so  vturde,  wie  eben  milgetheilt,  die 
Kleine  'in's  Hoipilal  gebracht.  Die  Blase,  war  sehr  ausgedehnt,* 
die  Schmerzen  und  die  Angst  des  Kindes  war  sehr  gross.  Seit 
30  Slundeti  hatte  es  keinen  Tropfen  Urin  gelassen.  Ein  Katheter, 
der  M  di^  Bhne  gefuhrt  wurde,  sliess  auf*  ein  Hinderniss.  Es 
words  darauf'  ein  warmes  ted  verordnet ,  und  nun  gelang  es, 
wenn  aoeh  mit  Schwierigkeil,  einen  Katheter  einzuführen  und 
einen  Stein  in  der  Blase  zu  entdecken.  Hr,  Ganton  oahm  eine 
kleine,  gektämmte  Polypenzange,  führte  sie  durch  die  ungewöhn* 
lieh  emetterte  Harnröhre  ein ,  erfasste  den  Stein  und  suchte  ihn 
3LXX1V.  isso.  29 
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,  dbroh  'allmähii^eThtklteneD  herauszubringen.  Obglfe'rah  die  Bain- 
r5hre  sich  dabei  sehr  orweilerle^  bo  gelang  esi*  doch,  «nielil  und 
'Hr.  Q.  sehnill  doshalb  in  die  Wand  der  .Harnröhre  ml  einem  .ge«- 
•krün)m4en  Bielöuvi  olwäB':'eia,  worauf  der*  Sleia  heraufigeze^en 
'wurde.  Es  erfolgte  eine  grosse  Menge  Urin  und  naoh  zv«  oder 
drei  Tagen'  war  «die  Kleine  doch  Bohon  wieder  idi  SUhde,  den 
Urin  auf2iahalleö ,  der  seil  der  Operation  immer  krdh  seibet  abge« 
tföpfeFt  wAr;  es  dauerte  nicht  lange,  so/war  das.Kfnjd^vellkom* 
men  geheilt,  der  Slein  war  fast  ganz  rund  und  halbe  etwas'  mehr 
als  einen  Zoll  im  Ourehmasser;  nach  zwei  Seilen*  hin  abgvflaebt, 
von  wetsslioher  Farbe,  ziemiieh  festem  Gerüge  und  gekerbter 
Oberfläche;  er  wog  2S  <*rab«  Er  bestand. eüs  einem  Kerne  von 
der  Grosse  eines  Nagelkopfes,  welcher  ganz  weiss  und  voa  :biau« 
nen  Schioh4ien  umgebevi  war;  diese  Sebiehlea  lia^eh  blätteilormlg 
übereinander.  Der; Slein  bestund  aus  oxalsaiireib  Kiaik  mk 
kleinen  Sp uro ti^  von  Harnsäure  und  organisohnr  Materie  #- iweteher 
die  bräunliche  Farbe  zuzuschreiben  war^  die  gtnziduaklen  Por- 
tibnen-  onthiellen  am  mbistbn  von  dieser  Farbe.  >  •/ 

'  Zweiler  P'alJ.  In  diesem  Felle  handelt  eü  sieh  um  ein 
13  jUhrigcs,  kaohektisch  oder»  ▼ielmehridiotisoh  aussbhendeb  MM* 
eben,'  welches  in  da^>  Barlholomäushbspitat  in  London. wegen  Be* 
schwerdc  beim  Oiinlas»en^  Schmerz  in  den  Lenden  und  in  dem 
Kreuze  aufgenommoii  wurde.  Nach  Aussage  der  Muller  sei  die 
Kranke  in  den  letzten  %wöiT  Monaten  sehr  abgefallen  und  mager 
geworden.  Gr los  oder  kleine  Stein fragmeote  seien  ihr,  so  vie&  sie 
weiss ,  nicht  abgegangene  Häuflg  trat  plötzliche  Harn vorb Situ ng  ein, 
aber  es  schien  dieses  mehr  von  Schmenc  als  von  wifklicher  Ver- 
stopfung des  Btasenaosganges  herzurühren.  Nach  ^ef  Aufeabme 
wurde  der  Urin  genau  nntersuebt ;  seine  spezifische  >Bdlwere.  be- 
trug lOlS'«  aber  er  enthielt  weder  Sdilcim  .noch  £iMr.  Mao.  gAb 
der  Kranken  eine  kräftige  Kost,  eisealiaUigen  WeiA  und.  jeden 
Abend  oin  Sitzbad^*  Unler  dieser  Behaodiuing .  besatrt«  sie  sieh» 
wurde  mnntorbr  und:  klagte-  weniger  über  .Schmort.  •  \A  Jaünuar 
jedoch  kehrte  der  Schmerz- wieder  tfAd  ein  wannest  Bad.  br^dtrte 
Erleichterung.  Her  Urin  ttvar  stark  gefärbt,  '  mit  ein<Ha  dicken 
zähen  ScMeime  und  ^ter  gejtoisttht  und  enthleli  Trippelph^spibate 
und  jetzt'  erst  wurde  ein  Stein  entdeckt.  Am  1»  Februar  gebt 
man  der  KiMnen  Salpetersäure  mit  einer  AbkeohAng  der  Psreirt 
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biava;  d^bet  suc  Nacftlz^il  Opiate  und  «m  Morgan  «in  Bilzbad. 
&  tr»i  wieder  Besaeruog  eitt  pnd  9m  19»  Febraur  gab  man.  Le* 
berihrao,  v9obei  der  Zustand  sieh  eebr  hob;  der  Urin  bekam  auch 
•In'  betaeree.  Aaechen  and  «inthleU  weniger  sahen  Schleim  und 
Eiter..  Unter  diesen  Umständen  glaubte  nun  Hn  Stanley  die 
Ofierattao  nicht  langer:  aufschieben  xu  dürfen;  am  1.  Mirz  wucde 
die  KrankiB  chlolonpirl,  eine  gefurchte  Solide  in  die  Harnr&bre 
biafefQhri,  und  2 war  mit  der  Furche  itaoh  oben.  Ein  an  der 
Spitze  etwas  abgestumpftes  Bisiouri  wurde  auf  der  Furche  einge« 
•eut  und  die  Theile  über  der  Harnröhfe  etwa  einea  halben  Zall 
weit  eitigesebniUen ,  und  «war  in  der  Riehtung  gerade  aufwärts 
nach  dem  Sehambegen  zu.  Dadurch  wurde  allerdings  der  uotera 
Rand  des  dreieckigen  fiaadi^  cingeaehniiten ,  allein  Hr^  Su  be-^ 
OMrkte,  dass  er  dabei  d^n- Vorlheii  habci  nieht.  das  elastische 
Gewebe,  welches  den  Blasenhals  unmiUeibar  umgibt,  einscfaoeideR 
zu  mfissen.  Es  wurde  nun  nach  gemachtem  Schnille  der  Dila« 
taior  eingeführt  uod  es  kam  darauf  •  an ,  ihn  so  zu  handhaben, 
dass  die  Wunde  keine  Zerrung  erliiL  Es  wurde  su  dem  Zwecke 
eine  Rinosocde  mil  ihrer  Furche  nach  abwärts  eingeführt  und 
auf  dieser  Furche  der  Dilalaler  von  Weiss  eingeschoben.  Dm 
Erweiterung  der  Harnröhne  geschah  sehr  langsam  und  vorsichtig. 
Als  sie  so  weit  vorgerfickt  war,  dass  ein  Finger  eingeschoben 
werden  konnte,  wurde  das.  Instrument  fertgenommen.  Man  eat- 
deckte  nun  den  Stein  sehr  leicht  und  holte  ihn  nach  einiger 
Schwierigkeit  mit  der  Zange  heraus.  Anfanglich  gab  die  obere 
Schicht  dem  Drucke  nach;  aber  der  Stein  erwies  sich  dann  aus 
lithisch«saurem  Ammoniak  bestehend  und  halte  die  Grösse  eines 
Taubeneies.  Etwas  feuchte  Leinwiand  wurde  in  die  Wunde  ge* 
legi  und  erweichende  Kalaptssmen  auf  den  Bauch.  Die  Kranke 
besserte  sith  rasch  und  kennt«  am  12.  ichon  den  Urin  halten 
und  wurde  bald  gelieilt  entlaisaen.  Es  ist  hier  nicht  angegeben, 
woraus  der  Stein  bestand.  Vermuthlich  bestand  er  aus  Uraten 
oder  auch  aus  Trippelphosphaten»  da  das  Kind  sehr  elend  und 
kachektisoh  war«  Ob  Sohavlach  oder  Masern  in  früher  Kindheit 
denAnfsng  gemacht,  ist  nicht  angegeben.  Es  scheint  leider  nicht 
darnach  geforscht  worden  zu  sein. 

Die  folgenden  Fällcv  die  Hr.  Mouilin  erzählt^   finden  sich 
in  der  Lancel  vom  4.  April  1857. 

29  ♦ 
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-Dritter  Fall«  C*  E.,  ein  Knftbe,  13  Jahre  all«  kam  am 
6.  'Mürz  zur  Behandlung;  als  er  4  Monalo  ah  war,  halle  er  sehk' 
heilig  die  Miiaern  gehabt;  nachdem  die  Krankheü  fiberatanden 
war,  ist  er  der  Angabe  nach  sehr  (aunisoh  geWorden  und  schrie 
immer  var  und  *  nach  dem  Urinlaasen;  der  Urin  war  atetasehr 
dunkelfarbig  und  färbte  die  Wäsche'  wie  Kaffee.  Der  Arzt,  der 
damals  angenommen  wnrde,  gab  ihm  Arznei  ^  welche  immer  nur 
eine  Zeil  lang  half.  So  dauerte  der  Zustand  mit  geringem  Wechsel 
zwölf  Jahre/  Die  verschiedenen  Aerzte,  die  den  Knaben  in  die- 
ser Zeit  behandelten ,  glaubten ,  dass  Schwäche  deriGrund  sei,  gaben 
ein  Stärkungsmittel  und  meinten,  dass  mit  dem  Heranwachsen 
die  Znfälle  sich  verlieren'  würden ,  allein  der  Schmerr  nadh  dem 
Urinlassen  t  und  die  Beschwerden  während  dieses  Aktes  wurden 
allmählig  immer  stärker;  der  Knabe  klagte  ftber  fortwährenden 
Schmerz  längs  des  Penis,  so  dass  er  immet-  daran  zupfte  und  zil 
Zeilen  laut  aufkreischte.  Meistens  war  er  genothigt  zu  liegen 
und  scheute  dann  jede  Bewegung;  selbst  eine  Aenderung  sei- 
ner Lage  im  Bette  machte  ihm  furchtbare  Schmerzen»  welche  mit 
filutabgang  beim  Urine  verbundeil  waren.  Man  hielt  seinen  Zu" 
stand  für  hoffnungslos,  obgleich  man  nicht  wusste,  was  man 
daraus  machen  sollte.  Er  sah  sehr  elend  und  abgezehrt  aus 
und  ^ar  ein*  Bild  des  tiefsten  inneren  Leidens.  Sein  Urin  war 
sehr  roiirh  an  Schleim,  en (hielt  aber  keinen  fiiweissstolT,  namenl'^ 
lieh  wenn  kein  Blut  dem  Urine  beigemischt  war. 

Eine  Untersuchung  der  Blase  wurde  Jetzt  vorgenommen  und 
ein  Stein  in  derselben  entdeckt  und  es  war  nur  wänderbar,  dass 
dersdbe  bis  dahin  übersehen  worden,  obWohl  er,  den  Symptomen 
zufolge,  von  der  Kindheii  an  dagewesen  zu  sein  schien.  Hr.  M: 
verordnete  Rückenlage  und  eine-  Kamphermischung  mit  etwas 
kohlensaurem  Kali  und  ßifeenkrauttinkllir.  Am  10.  Afört  war  die 
Reizbarkeil  der  Blase  so  weit  gemHddrt,  däss'  man  die  Operaiion 
vornehmen  konnte.  Der  Knabe  wurde  chloroformirl  und  der  ge- 
wöhnliche Seitenschnitt  im  Damme  gemaeh).  Ein  aus  harnsaurem 
Ammoniak  und  Natron  bestehender  Stern  mit  rauher  Oberfläche 
wurde  herausgeholt.  Es  ging  wenig  Blut  bei  der  Operation  ver» 
loren.  Am  9.  Tage  ging  der  Urin  wieder  durch  die  Harnröhre 
ab  und  am  20k  Tage  nacli  ider  Operation  ^ar  die  Wunde  ge- 
schlossen und  der  Knabe  vollständig  j^b^ilt*' 


443 

I^eeer  'Fall  istinCerebsant  durch  3  Umstände:    1)  durch*  den' 
Beginn  der  Krankheit  gleich  nach  überatandenen  Masern ;    ^s  is^ 
allerdings  die  Frage ,  ob  eine  Reizung  der  Nieren  und  der  BJase 
ih  Folge  der  Masern    das  •  Primäre  und  die  Bildung' des  Steine» 
daS'Sekundäre  gewesen,  od^r  omgokdhrt,  o'nd  ob  ite  Blut  dcirbh 
4^  Maserri  eine  soieh&Misbhimgsveränfderun'g 'erlrtten<bai>e,'ida8V 
de^  Stein  sich  bilden  mussle.    Wäre  das,- so  würde 'man)' ^e>be^ 
reils  angedeutet,  zu  den  Nachkrünkheiten^der  Masern  aucb  die  Raw 
zung  delr  Blase   und  besonders  die'  Stein bildung  'zählen  möisen'.* 
2)  Durch  den  Umstand  ,i  dass  das   Dasein    des  Sleihbs  in  eifier 
langen  Reibe  Von  Jahren  und  'iwar  von'* mehreren  'A'erzten  über- 
sahen   wurde;     fis  lieg'l  darin   eine    bedeutende  Lehre;'   bVilliger 
Urin*  ond  Beschwerde  beim  Hanllassen   kon^mt  nach  Masern  und 
Sieharlaoh  nicht  selten  vor- und  wird  dann  leicht  für  ein  Symptom 
einer  «llgeiKeinen  Bluten tmii^ehung  gehallen,  '  Man-  sollte  es  -sieht 
daher  zur  Regel  .maobeo,  bei  allen^Hai'nbesch werden  jedtomiai  die 
Bla«^  zu  uhCersuchen,'*  gerade  wie  der  vernünl^ge  Arzt  es  rotehlv 
wenn '  ein  *  Koanker  wegen    Husten-  oder  Brustschmerzen  -  sich  an 
ihO'WendeU     Br^wird  dann  gewiss   nithit    ontertassen^ ''die  Fem 
kussioni  und  Auskuliation'  der  Brust  vorzunehmen ,    um  >sich  Ge-> 
witeheit' zu  \%rscfaaffsn;>' ebensowenig  darf  der  Arzt  bei  -  blutigem. 
Urine»  beb  Urin- kiit  dickem^  izäfhem  Schle'mie,  besonders' ^aber  bei 
Btsehwdrllen^  beim  Urinkassen^   die  Untersuchung  dei*  Blase  hint« 
ansetzen.     Endlich  3)  dbreh  den  Umstand,    ddss  trotz  !vo  liinget 
Daaert/de6!'Blai(enleidensidie>  Entfernung   des  Steiii es-  sofort^  eine 
Heihihg  *  brachte«.  *  :Es  geht   dbraüs   herTor.,    dässi  die  Blase  »sbhr 
vid  ertragt  karni,'  ohne   eine  wirkliehb  Sti-uktUrveränderuiig  zu. 
erleiden,  obgleich  sie  fortwährend  durch  den  vorhadddneir  Steitt: 
gcreizlr ncoffdew'  -    •  •    ••«lif: 

'    r  Vieff»r/'Fa4L     Diesetf  Fall  belr^lein'i^n  3^/^  Jahre  alten  Kna- 
btor ^«Icher  anv.lT.  Apiril  1896  zup  Kud  gebracfait  wurde.  Et  hatte 
ebenfalls' die 'Mhsern  gehabt  uivd-^  zwar,  als'er  S  Monate  all  war.  Er 
behielt  eiiMli' grosse  Schwäche  zurück  'und  schrie-  und  jammerte' 
von  ida  kn  jedesmal  vor  *und  nach  dea»  Urlh lassen.     Etwii  6  Mo-' 
nate  ;nach  den  Masern  wurde  'die  ^anzc  Famlit  vom  TyphusfieÖer 
ergriffen'  und  vitah:  der! kleine  Khabo  ka^  mehrere  Ttfge  »sehr  ge*^' 
fftlifKch  darnie^*  uad'^erhattc   sieti*  nur  lamgaäm;  s«ine . ffdrnbe- 
aefewerdtfn 'hambn  stärfter'wkder  ial^'veiflien'.   fir  lüblle^  sie  fort* 
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während  beim  UrinUssen  und  wurde  sehr  häufig  daAi  geMlngt. 
Ein  Arzl,  der  um  Rath  gefragt  ^iirde,  schrieb  diese  Zufalle  der 
Schwäche  au,  die  von  der  Krankheil  zurückgeblieben  sei,  allein 
die  Leiden  des  armen  Knaben  sleigerlen  sich  ioifner  mehr  und 
auleltt  trai  anch  noch  Vorfall  des  Masldarmea  hinso.  Zuweilen 
W4]fde  ^r:  Schmerz  so  heftig,  dass  dei^' Knabe  eine  Zeillartg  Mi 
Belle- sich 'Umherwälzle,  ehe  er  einige  Tropfen  Urin  laasenkonole, 
und'  diesem  war  häufig  mit  viel  Blut  gemischt;  auch  zupfte  sieh 
der  Knabe  fortwährend  am  Gliede,  weil  er  dort  ein  Brennen 
empfand.  Der  Urin  reagirte  sauer  und.  war  ven  bedeutender 
spezifischer  Schwere,  aber  enlhiell  keinen  Eiweissstoff. 

Ddr  Knabe  wurde  chloroformiri  und  dann  eine  Sonde  in  die 
Blase  geführt.-  Ein  Stein  machte  sich  fühlbar.  Zur  Milderung 
der  Reizbarkeit  der  Blase  erhielt  der  Knabe  eine  Misohung  von 
kohlensaurem  Kali,  Spiritus  Nilri  duieis  und  etwaa  Opium  .und 
ani  21.  April  wurde  die  Operation  vorgenommen.  Der  Knabe 
wurde  wieder  chloroforrairt  und  nachdem  der  vorgefallene  Mast^ 
darm  geschützt  war,  wurde  der  seitliche  Seh niu  .im '  Damme  ge» 
macht.  Ein  Stein,  nur  7  Gran  schwer,  ihil. rauher  Ausäenfiftche, 
ans  harnsaurem  Ammoniak  und  Hatron  bestehend,  ^urde  heraus- 
geholt,  sehr  wedig  Blut  ging  verloren  und  am  17.  Tage  war  der 
Knabe  geheilt«  Schon  vom  vierten  Tage  nach  der  Operation' an 
trat  der  Mastdarm  nicht  mehr  heraus  -und  nach  gesefaiotaener 
Wunde  erholte  sieh  der  Knabe  sehr  rascii«    ' 

Auch  hier  waf  also  die .Steinkrankbett  eine  Felgä  der  Masern 
und  es  zeigt  sich  daraus  ebenfalls  die  Nothwendigkoit,  ^ei  bluti«- 
gern  Urine  und  Harnbeschwdrden ,  die  deti  Masern  folgen,  die^ 
Blase  wiederholenüicb  genau  zu  untersucheni 

In  den  folgenden  beiden  Fällen  war  Scharlach  vornn^agatigen,. 

Fünfter  Falk  W.  >H.,  ein.  14  Jabrie  aller  IKnabev  #urde 
am  23.  Jum.aur  fiehandiung.  gebräehf.-  Ali  er' äJahfci  aft' wmf, 
wurde  «r  von  ;oibem  .bösartigen  Sbharlabh ,  von^dt^rnndie  ganafe 
Famihe  heimgesucht  war^  befallen;  .nachdem  er^et  übefslanden, 
soll,  et  rheumatisches  Fieber  bekommen  haben,  wekhes  ihn  noch 
mehr  herabbraebie.  Gleich  nachher. klagte /er  iiber'/emen  dumpfen, 
drückenden  Sehmerz  in  det  Lumhargegend  und  über  grosse  Pein 
beim  Uriniassen;  der  rechte  Eeden  war  sehr'  em^ndüeh,  und 
sehiessende.  Schmerzen   durchfuhren  den   Penis.  •  Eines  .Morgenn^ 
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a1«  ddr'Hnäbe  ^eritde  Uriil  üessv  l^örtefi  d^r  Slrom*  pUltMicbc.auf, 
imd  alft  er  tieK^'soM  iiiislrefi(;le ,  Aneb  er  etwa«.  Fetfes  au9i  der 
Hnrni'Öbro,  wdiebes  klmgieiid  auf  .den  «Boden  des  Naohtge8chirr,eiB> 
fleKiind  sich  als  die  HäiAte  eihe8-^4eiiiea  Slcinoa.erwieat  am  tinidQreA 
Mitogen  gfing^  öfe  andere  Häifte  des  Sieiötei  ebenso,  ab»  iiVf&bc^iiA 
4^t  i«UElon  <k!ei  Jahw  hat  deMüiabo  hiohl  weni(p0r  alaf33Slet«k^ 
dvrtih  die  Harnröhre  enileert»  voa  denen  einigle  nicht  ganz  klein 
ware^  p'Mswoiten  ehtleerle  or  in  ein^r .  Woohe  dr^.  Er  )8l('.dfjei:^ 
\k\k\  ifrti  Hospitale  gewesed)  luai  Bich'8leine»:idii^  in  der  Marqn^br^ 
fi»filftaaseii»  heraüszidhen  zu  la8aeft;\  ea  '^etehah.i  dieaea  (jedeanv^l 
^hnb  Oi)etalioh.  Jetzt  Ibl  er  wiedier  •  aft^ialleor  ftynlk^lieniei^  des 
SlMn«a'  und  kennt  aas  Efirfehrlrng-  setneo  Zuaiand  aKkr  gut;  ^el^ 
welsaj  dites  'er  leihe»  Stein  in  der  Bl4se  Jial/behauptfet.att'  fiü^lao^ 
dass  deraelb«  grOaaer  i^  M  irgoodeinftr  :dar  friih^r^n,.  i^nd  qaah 
vorn«r<$Ut4  seibald  die  Blase  sieh  leert-«  a^er  riiehi/  dur^  den 
g>ewoknliöhcnf:Qftii^  binauaködack^^  Biei  der^UnleAauahvng^'  VQbU^ 
Nr.  M;  iit  'öcr  That-  in  der  BU8e!(Teine^..Sleiil»i  der/die.t(»(989je 
«fwer  ßiahhe  i^i  haben 'aohieD:)  Ittil  BeWiUiynof^dea^tVa^ra.'WMrdii 
iur^Operaiiiiin(>g«8ehrilten;>abef  vorher  der  Knabe.;0ral^/a1|räftiHt4 
üM  i^sLf  dUfch>2^.!Dira9hm6h  Leber thfaii .  dirtimal  4iglich,  unfi^l^t 
I)iraehaveiK'aiii.dilratu«r{  letzlcreaisoHla  dazu  dienao«i>4>e  ajMaerg«)- 
wohnliche^  Meignitg'  iuf'iSiainbildung^'l.zAi  /'verdiiadiera.r;  l^i^didein 
Sit^W^chMii'  iiKl0r;'> dieser  BehandlDB^*.  Vbriiflergag4i^4n^w^rpni 
wttMlanJ'diia  Syqpiplon^i'ao  -  drin^tfildv'  'daa#(diQ4  0peialipn..iiMh| 
aufgeschoben  werden  konnte.  Es  wunde. ddr  gewiShi^nb^iSeitliQ^n 
Schnitt  im  Damme  gemacht  und  ein  Stein,  aus  harnsaurem  Ammoniak 
und  Natron  bestehend,  entfernt;  am  Tage  vor  der  Operation  halte 
der  K^^lji^.^ii^ofh  v^Wf i  klc^i^e  S,lcj^  .^urch  dieHsjrni^hre-^i^Ueert. 
Von  der  Operation  erholte  6ich  der  Knabe  schnell;  am  id.  Tage 
ging  schon 'dBf'-Unin  djtfrch^-^le  Hai1nrqhV*e  abf  iSfu'  13.  war  die 
Wunde ,  gjesc^ilossen.  und  am  19.  wurde  der  Knabe  geheilt  ent- 
lassen. Nach  der  Operation'  gebrauchte  er  noch  läiige  Hifl  Leber- 
Ihran  und  zitronensaures  Kali  und  es  schien  wirklich  die  Neigung 
zur  *  SielUirdüngr  ärdrgdörf'zJti  haben;  Als  HK  M.  'den  ^xWAikA 
nach  'elAfchi  lahrö  wiedfetsA;  v^af  tt'hriiti^t  noch'fffei*g«fWMeb. -* 
Sechster  Fall.  CT.,  6  Jahre  kit,  wurde  im  Juli  1856 
v«n  «einetn  i^aiteri  fza  mar  -^^fachit  '^t  lilL 'Seii  ,d«ai  Mbr^n  an 
akktti  S^mptomeri  de»  >  Blasdnateiaes-  .uod^  e$  sali   di^  Hrai^t^Ml 
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kn  isWeiUn  F\äMe  w«r  es  ebenfalls  ein  Kriabe,  <kr  euie  ciafadMi 
Neisefidcharle  an  der  rocfaten  Seile,  und  'eine  •  vollsl&ndige  SpaU 
tatyg  de^  Gaumcii^ewölbes.  mit  Vorspfung  des  Zwiflohenfcieferr« 
knochfötn  hatte.  I>a«  Kind  k6n nie- ütehl  saugen  und  es  wurdA 
deshiUb  sMiah  3  Tage  nhch  der  Gebqii  'zur  Qperalion  gebrishl« 
Diid  O^eraiioil  gelang  vollkonimen;  :Die>  Einwük-re»-  Wdcsbe  maa 
gegen' diä  Fruhoperaiion  bei  der  kompllzirlon  Haisenscharla  ;au^> 
$l<illl,  sind:  1)'Der  hohe  Grad  von 'fiai^fiadltcbkeil  daes  imu- 
geborenen  "Kindes ;  2)  die  Gefaxt,  ein  so  zarlbs  Kind  4  bis  5 
Tage  lahg  iii  seiner  Nahrung  zu  beschränken  und  endlich.  3)  die 
Besorgnisrv  däsd  es  sich  des  Saugens.  entwöhnen  könne.  Diese 
Einwürfe*  sind  aber  mehr  erdacht- als  erwiesen.  Was . zuvdrdei^l 
die  Em^fhidlichkeit  belnin,  so  ist  sie: bei  neugeborenen  Kinder» 
tri  der  ThaU  hacht  nur  nieht  grosse/,  stMidärn  eher  gennf^r  als 
in  späterer  Zeit,  „loh  habe**,  sag(Hr;<D»,  <,häufig  an  neugebore- 
nen 'Kindern  Operalio«en  odec  -  Schnitte  .^emaohl  usrd  IgefuDdee» 
daSB  gleich  daraoC'die  Kinder  einsoblieCen ,  Wedn  sie.  ein  Wenig 
heruÄigetra^en'  oder,  gewiegt  wardi^n// während  mdir  erwaohsefie 
Kindet-  ^it  iniehr  jatümerton  und  xSehiieeni  •  iWas  die  gestörte 
Ernährung  betrifft^  so  dauert,  die  Besohränkung  d^r  Kesl  nishl  4 
bis' 5  Tage;  sendern  hoebstens  24^ibis  48' Slundda  und  oun^ 
braucht  auch  riicht  einmal  die  •£rn8hrttiig''2tt  uotethiechefi»  In» 
Gegentheile^  man  musa  den: «Kindern  reehl  «ff  su  trinken /gebon^ 
um  zu  verhiadern;  dass  sib  schreien f-  weil. rdurohi. das  SehFeien 
die  Wunde  g^zerrt  i»nd.  die  HeiiuHg  derseibee  <96hi<ideri<.,wiM« 
Vhift  Saugen  lernea  die  Kinder  :baid  wieder ,- sdbatd  sieiMgebeiU 
sind  und  saugen  > ktoüen^ '  Nach  der  OpaiatioBf  .deri.-eiofaebeA 
Haseinschavte  'kann  man  das  Kind- wenige  .Sii»6den>dara,uf  .wiodcf 
an  die- Brust  legen/  vorsusgesetst ,  dass  (die  Biquet  f^t  fbeasl.tued 
das  Kind  nielH  uöthig  Jml,  heim  .'Sauges  sichiadsustneftgen*  Bei 
der  komplissirten  Hisenscharleidbgägdn^  näa)1ioh*rWO'.stegieiek\eine 
Gaumenspkltuag  .vorhandeitüab».  kann,  das  Kiod-  überhbupli /nieht 
saqgenv  als<i^. -das! Saugen.,  auch  nSchl ^  verleroien.  n  «Vor  der  %p^^ 
operiiion  hat  die.Fcültoperation  deol»  Vorlheil,.  (dassndie  Missge« 
stall  früher  beseitigt,  die  Knochen  beweglicher  eiddi  sieh  fei^iob 
besser*  iti  eibandcc.'fügenYUttd  dsss  dife  3Kai:be;ieu]e  bessere'^ wird. 
Mah  muss  deöhaih  so  •  frühe  :«ls  'jnöglieh  AAck  der.  .Geburt 
operireo.  i:  »'•■  •    'i'^'w  !••  <  .^  ,. 
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KrebBgesehw^Qilst  im-  unteren  TbeH^  deis  F«tfiurknotf 
ehen»  ber  etneffi '7  Jahre  alten  Kilide. 

Die  ersten 'Symptome  waren  lebhli(t(^  Schmerzen  itii  üntereh 
Theile  de^  rechten  Oberschenkel^.  Die  Sdlmörzen  daueTlch  viele 
Monate',  ohne  dass  irgend  etWas  dagegen  half,  kndtich  bildelii 
dich  eine  kleine  Gesch^^ulst  Und  damit  hörten  dlö  Schmerzen  aiir. 
Die  GcsehwülSt  nrfhm  aber  immer  mehr  in/das'fcfnd  wurde  nach 
Paris  gebracht',' wo  die  Geschwulst  för  eine  bösartige  erkannt  ond 
die  Amputation  beschlossen  wurde.  Der  Tunior  hatte  diö  Gfrösse 
eines  Kindeskopfes  und  war  bei  der  Beröhirun'g  Tm  hööhsten  Grade 
schnleir^haH;   auch   war  das  Kind;  Ku^serst  abgeitiagert.     Diö  Diä- 

I  r  ' 

gnose  gin^  Äüf  Itnochenlkrebs.  Nachdem  das  Kind  auf  das  Land 
geschickt  Worden ,  um  sich  etwas  't\i  erholen ,  'aber  noch  vidi 
elender' zurückkam,  wurde  die  Ampuialloh  nicht  welter  aufge- 
schoben; sie  Wurde  im  oberen  Theife  des  Penfiuf  gemacht  und 
zwar  'Untei1)and  HK  Demarquais;  der  die  Operation  vollzog, 
vöirher  die  iTemorälarterie  und  die  Femoralvcne  und  durchsegle 
endticK  deii  Knochei^,  hoch  oben',  nicht  well  unter  aem  kVciiicn 
Tröchanter.  '  Die  mit  Sorgfalt  uttiersöchle  Geschwulst  er  Wies  sTrch 
düs  her  IVTarkiiöhle  d^s  Knochens  entsprössen,  ütid' bösland  aus 
efrier  Weichen  krebsmarkShnlicheh  Struktur,'  deren'  hisib lögt Si^he 
Zufsammefrset^ung  nicht  angeg^en  YsL  **D1e'  Reilunlg;'  geisbhah 
völlstkndTgL  '  '    '  '' '         •      '  • 

;..i:UiebeT.  FraktMren,iaaefhaib.4«rVxQb.^riaut.i/er,, 

'  Von  Hrn.  HMnlmer-, '<dii^eiin>!ainwr)kaniMbefi'Are(e,'WiMI  dem 
Hm;  Broöa.  Folgendes  niitg^theill:  Im  Au|^8t  1697  wird  et 
211' :cttieti)  Knaben  geruCeo^  der 'ml i^- einer  sehr  grb«$eii  DefaraMl&; 
d»9  rechten  .Beinee  zw  W«lt  <^0kbmhieni 'War. '- Ev  War  surÜeM 
18iiMott4t0  «Uf'seiale  llotloF  tratie:t>«fher  nooh'^keihe  Kiindor>>get« 
h«6l  und' wlUn«nd'!<kv!8eliWaflh9drdcfaiilt>  kein etr  besonderen  >Zur^ 
fiitl^'erliuei»/- Auch  war  Bib^voMuMnlmen' wohlgestaltet.  Das  Teoklo 
Mn  4lesiKlndf8  war^l^f  bis  1^/^  ZoH  kurzer  als  das  linken 
otWa»! oberhalb  deri'Vereinigimg  :  des  ünieren  Drittels  deb  TiMk 
mil'ibrdn  'milllor^n  bildet  der  Krochen  einen  stumpfen  Winket^ 
so:  ^asr  CK  ^mU' seinem  unleren  Ende  nach-' m neu  und- hinten  g^ 
iioh«et'Ut:   i- 

jDie  Klette,  wo  die  Krümmung  begoon^  ist  sUir  vot^dickt-i  als 


4S2 

we»n  8ich  daselbsi  ein  Kallu»  gebildet  hätte,  nnd'di«  Haut  aeigl 
daselbst  eine  Narbe,  die  ungiefähr  einen  Zoll  lang  >isl,  schief  von 
oben  nach  unten  und  von  aussen  nach  innen  geht,  verlieft  ist 
gnd  in  der  Mitte  ansitzt«  Das  Fussgelenk  ist  vollkommen  frei, 
nur  dass  der  Fuss  sich  etwas  gesendet  hat  und  mit  seinem  ior 
neren  Rande  nach  unten  steht«  Pie,  beiden ,  äusseren  ^eben 
fehlen  ganz,  di^  anderen  sind  vollständig  vorhanden.  Nach 
Angabe  der  Eltern  ^war.  das  Kind  schon  bei  dei;  Geburl  so  ge- 
stallet ,  gewesen;-  das  Bein  habe  genau  dieselbe  Form  gexeigU 
Die  l^nlbindung  war  lieicht.von  Statten  gegangen;  Instri\mente 
oder  Traktionen  waren  dabei  nicht  nöihi^  gewesen  und  während 
^er  Schwangerschaft  hat,  wie  gesagt,  di^  Frau  weder  einen  Stoss 
noch  einen  Fall  erlitten.  Hr.  H.  wollte  nach  Meyer  in  Wurz- 
burg den  Knochen  durchschneiden  und  verjsuchen,  das  Bein  ge- 
rade zu  heilen,  allein  die  Eltern  wollten  das  nicht  zugeben  und 
es  blieb  ^ichts  übrig,  als  dem  Kinde  einen  Apjpar^l  anzusqfiaffen, 
in  dem  es  gehen  lernen  konnte.  Hr.  H.  ist  der  Apsicl^t,  dass 
innerhalb  ,der,  Gebärmutter  das .  Kind  einen  Beinbrqoh  erlilten 
und  dass,  daselbst^  bereits  die  Zusanimenheilu/ig  der  H^^^^^^'^^^'* 
in  der.  fehlerhaften  Stellung  geschehen  wäre. ,  Von»;  anderen^ 
Aerzten  wurde  dieses  bezweifelt;  sie  waren,  der  Ansicht»  die  Ti- 
bia  sei  während  der*  Geburt  des  Kindes  gebrochen,  Jhabe  sich 
durch  die  Haut  durchgedrängt  und  man  habe  nicht  eher,  darauf 
geachtet,  als  bis  man  später  durch  die  Verkrümmung  des  Fusses 
darauf  aufmerksam*  geworden »'  ladessen  behauptiste  die  ll^amme 
sowohl  als  die  eigen«  Mutier  de»  .Kindes»  dafis<  dasstalibe  schon 
bei  der'Gebint  diese  Defoiunilät.  glebebt.. halte,  -r—  >ln  der .  ebirar-' 
gisehen  Gesellschaft. ist  man  der < Meinung^  dass  allerdings  B^in^ 
hrüche  des  Kiades.iooevhalb«  dar  febäntiutter  vork^knmeiK  •  «alleiit» 
in  diesem.  Falle /habe,  die  iMiHter  währenll  derj-Schwangertfi^afl 
weder  einen  Sloss  auf  den;  fiaueh  bdkammen^  uodtv  ehton  fW 
gethae.  Hr..  Broea  macht  4aj;attf  aufmerksam y 'dass  in  dem' 
amerikanischen.  Falle  di«  beiddlil  äusseren  Zehem..f^leA«  umA 
dass.  dieses.  Fehlen  gowöhnlieh  inuiier  .auch .  mit  fbiriem  Fehlen 
^nes  Theiica  der  Tibiia  odetr .  des  ganzer!  KnooheAS"  verbanden 
ist»  so  da$a.  man  es  '  also-  nicht  ^mit  ! einer  Fraktur,  soo^ern 
mit  einem  Bildungsfehler  zu  thun  habe.  Bisweilen  feWt  anidi. 
in    def   MiUe,  ides    Knoohena  jein.ißdtick,    so  .dasif   es    sqpäter 
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allerdin^  das  Ansehen  b«ibe,  ald  hab«  erne  Fraktur  stattgefunden; 
es  sei  abei",  wie  gesagt,  kein  wirklichier  Bernbrüch,  sondern  em 
angeborener  MangcJI  in  der  Entwickeltihg  des  •  Knochens.  Er 
wotle  damit  nicht  läugnen,  dass  Frakturen  innerhalb  der  Gebär- 
niuKer  vorkommen  können,  indessen  müsse  doch  immer  eine 
äussere  Gewalt  eingewirkt  haben  und  dann  w&re  immef  das  Feh- 
len der  Zehen  nidit  zu  erklären.  -^  Herr  Houel  bestätigt  in 
gewissem  Betrachte  das  eben  Gesagte;  er  habe  immer  geAitidenv 
dass,  wenn  beim  Kinde  die  (ileine  Zehe  fehlt,  dann  auch  die 
Fibula  nicht'  vorhanden  oder  wenigstens  nur  theil'Wieise  HusgebiU 
det  ist,  und  umgekehrt',  dass,  wenn  die  grosse  Zehe  fehlt,  das* 
selbe  von  der  Tibiä  gilt.  Auch  beim  Arme  habe  er  dassellte  ge-* 
fundcn:  dem  fehlenden  bäumen  entspricht  der  Mangel  des  Radius 
und  dem  fehlenden  kleinen  Finger  der  Mangel  der  Ulna.  *^  Hr. 
D^paul  bemerkt,  dass  er  sehen  verjähren  sich  mit  diesen  s.g; 
Frakturen  d^r  Kifider  innerhalb  der  Gebärmutter  besehäfligt  habe; 
auch  er  habe  das  Fehlen  der  Zehen  als  feinen*  BeWevs  angesehen^ 
dass  es  nicht  wirkliche  Beinbrüche  seien,  sondern  BildungsfSehler* 
]n  manchen  Fällenf  schien  der  Knochen  einen  m^hrlüichea  Bruch 
erlHten  zu  haben,  d.  h.  der  Knochen  war  an  mehreren  Stellen 
beweglich,  abei'  die  einzelnen  Stücke  desselben  hingen  durch  ein 
häutiges  Band  Zusammen  und  dieses  häutige  Band  war  nichts 
Anderes,  als  mrückgebliebene  Ausbildung  des  Knochens.  Indes« 
sen  glaubt  auch  er,  dass  wirkliche  Beinbrüche  des  Kindes  in  deif 
Gebärmutter  vorkommen  können,  indessen  müsse  man  sich  hü« 
ten ,  jedes  verkürzte  oder  krumm  gezogene  Bein  bei  einem  neu- 
geborenen Rinde  oder  bei  dem  Kinde  einige  Zeil  nach  der  Geburt 
für  den  Beweis  einer  innerhalb  der  Gebärmutter  stattgehabten 
Fralttur  ansoseheii. 

M      ,  Spina  bifida. 

In  dier  Sitzung  vom  5.  Oktober  1859  zeig!  Hr.  Huguier 
ein  5  Wochen  alles  Kind,  welches  unten  4n  der  Lendengegend 
d^ir  Wirbelsäule  eine  ihalbkugeligc  Geschwusit  vo6  der  Grßsse 
einer  kleinen  Pomeranze  hat:  im  Uebrigen  ist  das  Kind  g^ns 
wohl  und  die  Frage  ist  nun,  ob  wohl  eine  Operation  vorsonreh« 
men  sei.  —  Hr.  Boilel  spricht  sich  gegen  jeden  Versuch  einer 
Operation  aus;  das  Loch,  welches  aus  dem  Tumor  in  den  Wir* 
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l>9ll(Anfd.  fuhrt,  ist  in  dies^em  Falle  zu  gross ;";^in<^  Ikmigiüs 
ivgr^a  nicht  ansrUleihe»  uo4  ä^r.Tad  rßsch  herbeigeführt  werden. 
Pß  das  Kipd  .gut  geht  und  gehörig  ealwiqkqlt  \9k'^  bobiusa  jede 
D»zwisoh«nl(qnn  >der  Kunst  unlerhl^b^n  tiqd  Ms  auf  spSler  ver- 
SQhpb^n  ipr^rdta,  -^  .Hr.  Guersanli.i^r  tot, in  15  bis  18  ^kX- 
101):  von  &pio«  bifida  ifiu  op^ri^eii»  varsuohi  und  im»r  auf  sehr 
v^rscbii^d^ne  Weis»,  «^b^r  er  k^pn  Mpn  k^nf^so  Erfplgi»  spreeheo. 
f>i^  Stilur,  di«  Aufis^hnpiduog,  dis  Unterbindung  u«  s»  mr.  haben 
auf  gl^if^he,  Weise  und  mit  gieieb^  E(4^cbb«it.  d«t)  Tod  hitrbeige« 
führt.  Ple  Punklipn  und  die  Kon^pr^ssion  babep  swar  kcia  so 
sebtin^mes  Re$uttat  gehabt,  aUein  sie  haben  dooh  nicht  verhiaderl, 
dass  diet  Tod  später  eintrat;  diQ  JodeinspriUungen  hat  er  nie 
versucht,  .r-*  Hr.  V^lpe.au;  auch  er.  hat  eiae  ziemliche  Zahl 
von  Kindern,  ipit.  Spina  ibiQda  <^perirt,  aber  jedosanal  ohne  Erfolg, 
sobald  die  OpisrAijon  eine  blutige  gewesen* .  In.  drei  FSVeo  bat 
er  die  Punktion  uqd  die  Jodeinspritzongen  gesMieht;  vor  dieser 
endigten  zwe^  mit:  dem  Tode,  aber  erst  lange  naehber.  In  eioeiD 
dieser  beiden ;  Falle,  wurde  die  ßinsprilzung  dreimal  in  drei  Wo- 
dhen  wiederhoU  und  niemais  ivil  das  Jod  die  geringste  Spur  von 
Entzüadung  hervorgerufen-  Im  dritten  Fqlle  endlioh  w<ird'e  4as 
Kind  geheilt  und  lebt  heute  npdi;  vor  5  oder  6  Monaten  we- 
nigstens war  es  noch  ganz  wohl  und  ungefähr  6  Jahre  alt;  die 
Operation  geschah)  als  das  Kind  11  Monate  alt  war.  Es  sind  4 
biS' 6  fiinspril^ungen.  nach  und  nach  gemacht, wor4en.  Nach  der 
ersten  Einsprilsung.  wurde  die  Haut,  welche  die  Geschwulst  be- 
deckte und  welche  schon  roih  und  ulzerirt  war,  fester  und  we- 
niger gereift;  hierauf  folgte  eine  merKlichte  VerkleineFung  des 
Tumors,  der  ungefähr  die  Grosse  einer  kleinen  Nuss  hatte,  als 
das  Kind  nach  Hause  genommen  wurde.  Der  FalK  den  Hr.  Hu-« 
g  u  i  e  r  vorgestellt,  müsse  nicht  operirt  werden ;  man  müsse  war- 
ten und  höchstens  Örllieh'  adstrirygirende  Mittel  anwenden.  — 
Auf  die  Rragie  des  ^Hrn,  Guersant/  wie  starke  Einepritaungen 
Hr.  Velpeau  angewendet«  erwidert  dieser,  dass  er  Anfangs 
zwei  Theile  Wassqr  und;  einen  Tbeil  Jodtinktur,  sp&ier  beid»  halb 
und  halb  vgemischt  habe;,  man  muaae.  mit  einer  verdiinntcn  Mi« 
schung  anfangen  und.  nacib  und  nach  m  einer  immOr  «siSrtoeren 
Mischung  scbre^tem ,.  je  nachdem  sie  vertragen  wird 
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I  IVi     MbS!$6llen  und  NoUim,         ■> 

•  r  1 1    I     ■  I    I  ).  ■        .  J   «      1 1    • 

lieber  die  Verzerruhg  •  der  Gesichtszöge  bei  NeugeJ- 

borenen  ''       ^   * 

liat  Hr.  G.  H.  £id4  in  Dublin  in  der  dorü^en  gebttrl^üiOlohtn 
Geteltoehän  am  24.  Dtfxcimbcdr  IfiSS  einen  VorUrtf^  geilen«  Nkhl 
Beilen  ^e^iMtsi  man  bei  ;Neugeborenen,  iwas  is'u^,  wie.  die  "^4/6^ 
lerinnen  m  sagen  pflefeeflGe^teh  ter  soibileidd«.  ..fia  «ind 
dieaes  nienchmai.  achr  f«arln(^e>  •  manchmal  aber  sebr/  anfTallendt 
Versefrungen  der  GAsiehleaügc ,  die  bald  wie.  Ziickongfen  raaoh 
Taroberfahren^  tiald  aber.lamgec  sieh  hallen.  Ein  gutes  Beispiel 
iUp<  Art  hato'sebjuk.  Kennedy  in  seinem  bekannten'  Aufaaia^ 
über  lähmungeiB  tind  Krämpfe  der  .Kinder  milg^lfaeilt,  und  zwat 
onler:  der.  Uebevachrift  „Lähmung  .  daa  isieKenten  Nertrenpaarea.** 
{ier'Faii  lat/ folgender:  6.  B.  halte ^inc  -aehntrere' Entbindang; 
der  Kopf  des  Kinded  blieb  mehrere  Stunden  nnler  deoi  ScioAm« 
b^en  ewigekloBBinti  Als^es  gaboreli  war,,  hatte  jea  einla  b^deu* 
tende  Kopf^eaeblvulfi  und.  eine  brandige  Stelle  lauf  d^oi  linken 
Scheitelbeine;  SonHlag  <  frfth- kam  ea  zur  Welt  und  Moning.  um 
3  Uhr  zeigte  es  eine  merkwöfdige  Veränderung  < in  seinem- An* 
gesiebte.  War  e$  iwhigi  so  sohlen  der  Mundw4fikoi,^lwas  naqh 
reohia  gezogen.  Schrie  es,  waa  es  meistens  that,.  so  wnrde  das 
ganze  Angeaicbt  veraaerrt;  der  rechte  Mundwinkel  wurde  sehr 
naeh  hinten  und  aufwärts  gezogen;  der  linke  NasenflGgel  war 
nicht  so  ausgedehnt  ala  der  rechte,  wodurch  die  Nase  sehr  ver« 
«nstattei  erschien.  Das  linke  Auge  blieb  immer  offen,  wUhreod 
daa  rechte' beim  Schreien  und  Schlafen  sich  immer  schloss»  Die 
Augenbraue,  links  war  nicht,  gcrumelt,  im  Uebrigeti  was  das  Kind 
gana  wehi  und  munter.  In  einigen  anderen  Falten,  .wo  gleich 
nach  der  Geburt  die.  Kinder  auch  grosse  Verzerrlragen  4el8.  Ao* 
gesiebtes  darbolcu,  War  fast  immer  sehr  bedeutende  Kompression 
des  Kopfes,  bei-  der  Entbindung  vorausgegangen.  Die  Frag«,  isl 
aber  nicht  gel&ai»  ob  diese  Verzerrungen  eiaer  Lähmung  eines 
Meiven  tutusohretfoen  oder  ob  sie  krsukhafWr  Natur  smen* 
M'Clinlock  bat  vofn  einem  spaamodiscben  Tik<  neugeborieiier 
Rinder  gesprochen^  und.  darunler  ebeofaila  gewisse  Oesickisver* 
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Zerrungen  verslanden  (sie  sind  in  einem  früheren  Hefle  in  dieser 
Zeitschrift  mitgetbeill).  IHe  beiden  Fäl)e,'  die  nu|i\Hr.  Kidd  fol- 
gen lässl,  sind  ganz  ähnlich.  Eine  zum  funflen  Male  schwangere 
Fcau  hotte  eine  langsame  Geburt,  jedoch  ohiie  Infftrumentalhülfe. 
Am  5.  Tage  darauf  verfiel  sie  in  Fieber;  das  Kind  wurde  ihr 
weggenommen  und  zeigte  am  6.  Tage  Gesichts  Verzerrungen.  War 
08  nämlich  ganz  ruhig,,  so  erschien  das  redkle  Aug^e  weil  oflea 
uktd  hervorragender  al6  -das  linke;,  die  .Falle  AU  'der  AnsatzlHiie 
des  M.  Icvalor  labii  superioris  alaeque  nast  «wir  feehls  weniger 
hervordageAd  als  links  und  der  Mund  stand  gerade.  'Schlief  das 
Kind,  SO' waren  beide  Augen  geschlossen,  und  zwar  ohne  ^e 
Verschiedenheit  darzubieten;  bei  genauer  Untersuchung  jedoch 
war  das  rechte  dicht  ganz  so  geschlossen,,  als  wie  das  linke 
Auge.  Beim  Schreien  war  das  rechte  Auge  ganzK^en,  das  Unk« 
halbgeschlossen;  die  rechte  Augenbraue  noiimal,  ^ie  linke  gerun- 
zelt; die  FaKe  des  M.  levator  labii  superioris  war  dann  rechts 
ganz  verwi^lcht,  links  jedoch  markirt;  der  Mund  wnrde  dabie 
nach  links  und  etwas  abwärts  gezogen.-  Bis  zum  6.  Tage  hat 
das  Kind  gesogen  und  nachher  sog  es  auch  am  Eingesteckten 
Finger  sehr  und  man  konnte  sich  überzeogen,  dass  beide  Bueci- 
naloren  gut  wirkten.  Bei  der  Unlersoehung  des  Kopfes  fand  sich 
oben  und  vorne  am  linken  Scheitelbeine  ein  brandiger  Fleck.  Die 
Muller  verliess  geheilt  das  Hospilal  und  nahm  das  Kind  mit  sich; 
nach  6  Wochen  stellte  sie  dasselbe  wieder  vor  und  man  bemerkte 
nun  keine  Spur  mehr  von  der  froheren  Gesichtsverzerrung.  — 
Der  zweite  Falt  belraf  das  Kind  einer  firstgebirenden ,  das  unter 
schweren  Wehen  15  Stunden,  nachdem  die  Wässer  «(»gegangen 
iirarän,  geboren  wurde.  Es  zeigte  deulltch  eine  Lähmung  der 
rechten  Gesichtshäine.  Schrie  es,  so  zog  sich  der  Mund  nach 
links,  wähnend  redbls  Alles  glail  und  das  Auge  ^selbst  ofibA 
blieb.  War  das  Kind  rnhig,  so  "«rar  von  der  Verzerrua^/ nichts 
zu  seb^.  Auf  dem  hinteren  oberen  WinUel  ded  rechten  Schein 
telbeines  war  eine  ^osse  Geschwulst  vorhanden,  aber  keine 
Hautabschorfung.  —  Im  drillen  Falle  war  es  das  Kind  einer 
Fraa,  welche,  zum  zweiten  Male  Schwanger,  nach  sehr  langen 
Wehen ,  nnd  zwar  72  Stunden  nach  Abgang  der  Wässer  und 
nachdem  der  Kopf  fast  7  Stunden  unter  dem  Schambogen  e'm* 
feMH  geslandeir  balle,  entbunden  'worAeii  war«    Inetrumenial* 
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hilfo  wurde  dtbei  nidit  angewendet.  Am  drillen  Tage  naeh  der 
Geburl  bebam  daa  Rind  eine  Verserrung  dea  Angeaichiea;  die 
fechte  GeaiditahllAe  war  leer  und  aixsdruckaloa»  dagegen  in  der 
linken  jede  linie  und  Falle  stark  inarkirl;  der  Mund  etwas  nadi 
links  gesogen ;  beide  Augen  standen  gleickweit  offen.  Auf  detti 
linken  Scheitelbeine,  etwa  in  der  Mille  zwiacheo  der  Emineos 
und  dem  vorderen  oberen  Winkel,  fand  sich  eine  achorfige  Stelle 
von  der  Gröaae  eines  Guldenaiueke&  Atn  Tage  darauf  war  die 
Verserrung  noch  auffallender,  indem  das  Auge  auf  der  rechten 
oder  auadruekslosen  Gesiohtsseile  weiter  offsn  stand,  als  das  an* 
dere,  und  es  &nd  sich  auch  fernet'  noch  eine  schorfige  Stelle 
von  der  Grösse  eines  Schillings  am  Hinterkopfe  didit  über  der 
Protuberanz.  Schrie  da^  Kind,  so  wurde  der  Mund  nach  links 
und  abwärts  gezogen,  das  linke  Auge  wurde  dabei  nach  oben 
gedreht  und  die  Linien  in  der  linken  Gesichlshäfle  waren  auf» 
fallend  tief,  während  die  redite  ausdruckslos  blieb;  das  Auge 
weit  offen  und  die  Augenbraue  ungekräuselt.  Das  Kind  konnte 
erst  saugen,  als  es  acht  Tage  alt  war,  vermulhlich  weil  es  früher 
nicht  im  Stande  war,  die  Lippen  um  die  Brustwarze  fest  anzu* 
legen. 

Es  ist  die  Frage,  was  in  solchen  Fällen  geschehen  muss. 
Es  scheint,  dass  in  manchen  Fällen  die  Gesichlsverzerrung  sich 
von  selbst  verliert,  und  zwar,  sobald  die  schorfigen  Stellen  am 
Kopfe,  die  während  der  Geburl  entstanden,  geheilt  sind.  In  einem 
Falle,  der  hier  erzählt  worden,  waren  solche  Schorfe  gar  nicht 
vorhanden.  Man  kann  sich  jedoch  darauf  nicht  verlassen,  dass 
die  Natur  immer  allein  im  Stande  sein  werde,  die  Heilung  zu 
bewirken.  Bei  dem  zulelzl  erwähnten  Kinde  wurden  Kataplasmen 
auf  die  Schorfe  gelegt  und  die  Ernährung  durch  Muttermilch,  aber 
mittelst  des  Löffels,  bewirkt.  In  wenigen  Tagen  war  der  Schorf 
auf  dem  Hinterhaupte  abgestossen,  und  es  zeigte  sich  der  blosse 
Knochen,  so  dass  selbst  das  Periosl  fehlte;  der  vordere  Schorf 
stiess  sich  erst  nach  14  Tagen  ab.  um  diese  Zeit  waren  zwar 
die  Wunden  noch  nicht  geschlossen ,  aber  die  Gesichtsverzerrung 
grdsstentheils  verschwunden.  Später  wurde  das  Kind  noch  ein* 
mal  vorgezeigt  und  war  ganz  wohl. 

Dass   in   diesen  Fällen    eine  Lähmung    des  Gesichtsnerven 
eingetreten,  ist  nicht  zu  bezweifeln,  allein  ea  isl  niehl  erwieien, 
XXXIV,  isse.  30 
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Von  wo  die  .Lähmung  ausgegangen.  Jedesmal  war  '4ie  eigenU 
liche  Ursache  ein  starker  Druek'auf  deh  Kopf •  des  Kindes,  und 
zwar  vorzugsweise  auf  die  Seheitetbeine  und  auf  den  Hidterkopf, 
während-  der  slaligebabten' Geburt.  Meistens  «hatten  sieh  an  den 
&tefHen,'dic  den  Druck  erfahren,  auch  Brandschorfe  •  gebildet,  aber 
der  Gesichtsnerv  selbst  hatle  anscheinend  keinen  An^jiff  er* 
fahren.  £s  ist  also  vielleicht  anzun^men,  dass  von  den  Zwei* 
gen  des  zweiton  und  dritten  Spinalnerven  'die  !^ähfl}a<tg'  ausge«- 
gangen  und  auf  di&'  Zweige  des  Genohtsnerven  sich  ubertrag«ii 
habe.  Diese  Erklärung  hat  freilich  auch  nicht  viel  für  steh,  und 
es  müssen  noch  mehr  Fälle  -gesammell'  wei'den,  um  zu  einer 
riolitigen  Deutung  zu  gelangen. 


*  •  • 

Gepulvertes  Malz,  ein  vortreffliches  Nahrungsmittel 

für  Kinder. 

Der  Werlh  eines  Nahrungsmidels  für  Kinder  ergibt  sich  aus 
dessen  Verdaulichkeit  und  Ernährungsrähigkeit.  Beide  Eigen- 
schaflcn  besilzl  das  gepulverle  Malz*)  in  hohem  Grade,  und  es 
verdient  darin  den  Vorzug  vor  vielen  anderen,  für  Kinder  gerühm- 
len  Nahrungsmitteln,  als  gewöhnliches  Mehl,  Salep,  Pfeilwurzel- 
mehl, Rakahout,  Revalenta,  Semola.  Letztere  drei  sind  künstlich 
gemengt,  um  ihnen  den  nuthigen  Gehalt  an  stickslofThalügem 
Maleriale,  an  Zucker  u,  s.  w.  zu  geben.  Das  gut  berieitele  Malz- 
pulver  hat  eine  solche  Beimengung  nicht  nothig,  da  es  .die  Ma- 
terialien von  Natur  besitzt:  höchstens  kann  es  einen,  kleinen  Zu- 
Satz  gewöhnlichen  Zuckers  erheischen.  Ueber  das  Auprbach'sche 
Malzpulver  hat  sich  Hr.  Ziurek,  ein  ausgezeichneter  Chemiker 
in  Berlin,  nach  vorgenommener  Untersuchung  desselben  folgen- 
dermasscn  ausgesprochen. 


♦)  Es  ist  hier  von  dem  eigpcns  zu  diesem  Zwecke  bereiteten  und 
zum  Verkatife  gestellten  Malzpulver  der  Cebrtider  Auer- 
bach in  Berlin  (N^ur  KönigtlrAtee)  die  Rede. 
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„Um  den  Werth  eines  Nahrung^amittels  für  Kinder  (ferner 
für  Rekonvate^zenlen ,  BrusiFeidende ,  Säbgende  u.  s.  w.)  nach- 
zuweisen', muss  beslimint  werden:  1)' das  relative  Meng^enver- 
hällhiss  der  darin  voirhahden^n  elementaren,  der  Ernährung  die- 
nenden Stoffe  und  deren  relative  Ässimitationsfähigkeit  und  2)  das 
yofhawdene  absolute  Mengenverhäijniss  dieser  etomeritfren  Stoffiet 
Als  elementare,!  der  £rnl^hrung^.  dienende  ^toffe  bezeichne  ich: 
a)  stickstoffhaltige,  oder  Prol.ein)iörper,(»AUbumin,  Vifellin,  Fibrin, 
Globulin,  Kasein,  Ligumin,  Kleber  u.  s.  w.);  b)  Kohlenwasser- 
Stoffe  (StärkmeHl,;  Dextrin,  Zucker,  Fette  u.  s.  w.)i  und  c)  Salze, 
besonders  t  phosphorsAure.  -Verbindungen.  —  Den  Nachweis  des 
relativ  günstigsten  Mengenverhältnisses  der  elemeplaren,  der  Er- 
nährung dienenden  Stoffe  basire  ich  auf  die  Ansicht:  dass  das 
in  einer  gesunden  Frauenmilch  als  Durchschnitt  gefundene  Men- 
gcnverhältniss  derselben  das  für  die  Kinder  (im  frühesten  Lebens- 
alter) günstigste  ist  und  dass  dasjenige  Ersatzmittel  das  beste  ist, 
in    welchem   das   Verhällniss    der  genannten   elementaren   Stoffe 

diesem  am  meisten  sich  nähert.*' 

*  •      ■        • 

„Das  relativ  günstige  Assinfiilalionsyerhältniss  der  Icohlenwas- 
sersioffhaltigen  Elemeiitarnahrungssoffe  ergibt  sich  aus  dem  Sta- 
dium ihrer  Umbildung  bis  zum  TVaubenzu'cker.  Dextrin  ist  dem- 
nach assimilationsfähigei*,^  als  Ainylum,  —  Rohrzucker  assimila- 
tionsfähiger ate  DexUin,  und  Traubenzucker  assimilationsfähiger 
als  Rohrzucker.  Was  die  verschiedenen  Proleinkörper  betrifft, 
so  muss  ihre  Assimilationsfähigkeit  als  gleich  gross  angenommen 
werden,  insoferne  bis  jetzt  noch  ein  Maa^stab  für  ihre  Vergleicbung 
in  dieser  Hinsicht  fehlt.  —  Die  grösste  Beachtung  in  dieser  Be- 
Ziehung  verdienen  die  phosphorsauren  Salze,  und  besonders  die' 
phosphorsaure  Kalkerde  in '  ihrem'  günsligei|  Einflüsse  auf  den 
Stoffumsatz,  im  Allgemeinen  und  in  ihrer  Beziehung  zur  Kaochen-» 
bildung  im  Besondfren.  Das  grosse  Mengenverhältniss  derselben 
in  der  Frauenmilch  einerseits  und  die  auffallende  Neigung  der 
mit  Nahrungsmitteln  ohne  phosphorsaure  Kalkerde  genäfarteii  Kin^ 
der  zu  Rhachilii  geben  die  Belege  fiir  die  Wichtigkeit  und  den 
Werth  der  phosphorsaUren  Kalkerde  als  Bestandtheil  der  Kindes- 
nährung.'!  — ^  , 
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I.     In    den    feslen    Beslandlheilen    der  Frauenmilch» 
wovon   in  1000  Theilen  Milch    114,34  Theile    vorhan- 
den   sind,    isl    folgendes    Durchschnillsverhältniss 
der  elementaren  Nahrungsstoffe  vorhanden: 

Prolefnk5rper  (Kasein) 24,58  Prozent 

(  Boiler     ....     31,16  I 
Kohlenwasserstoffe  ^  ^^^     ....    42,13  f  "^^,29      „ 

'phosphorsaure  Kalkerdc       1,27 
„  Natron   .       0,19 

Salze,  darunter/  „  Bitlererde     0,23)     2,13      „ 


ff 


Eisenoxyd, 
Spuren    . 


«•••»•*  "^ 


100,00  Prozent 

In  hestem  westindischem  Arrow-Root  ist  dasVer- 
haltniss  der  elementaren  Nahrungstoffe: 

Proteinkdrper .     .     • 0,00 

Kohlenwasserstoffe,  Stärkemehl        .     .     .     99,998 .    ^ 

>   Prozent 
Salze,  darunter    keine  phosphorsauren 

Verbindungen 0,002 


100,000 

In  Racahout  des  Arabes,  von  Th.  Hildebrand  und 
Sohn  in  Berlin,  Spandauerstrasse,  47,  entnommen, 
ist  das  Verhältniss  der   elementaren  Nahrungstoffe: 

Protejnkörper  (Eiweiss) 2,1710  Prozent 

Stärkemehl  .     24,1170 

.,  ..  ^     j  Dextrin    .    .      1,0010  ,   ^^^,« 

Kohlenwasserstoffe   <  «  i        .  C4  c44a  /  93,5315      „ 

^  Rohrzucker .     61,5110 

Fett    .    .    .      6,9025 

Sftize,  darunter  phosphorsaure  Kaikerde  0,0205 

Bittererde  0,2117  }    0,3475 
Natron      0^0105 


«9 


Indifferente  Stoffe  (Wasser,  Zellstoff,  Farbestoff)  3,950      „ 


100,0000     „ 


Ui 


In  RacBhout  des  Arabes  von  Jordan  und  Timäus 
in  Dresden  ist  das  Verh&llniss  der  elementare^ 
Nahrungstoffe: 


Proleinkörper  (Eiw^iss)  «    .    .    . 

S(ärlceniebl  . 
Dexlrin  .  . 
Rohrzucker  . 


2,7150  Prozent 


Kohlenwasserstoffe 


Fell 


•     • 


22,0340 
1.7140 

€3,5370 
7,3320 


Salze,  darunter  phosphorsaur«  Kalkerde  0,0294 

Natron      0,0018 
„  Bittererde  0,2511 


^•^*mmm^> 


Indifferente  Stoffe  (  Wasser,  Zellstoff,  Farbstoff) 


94.6170 


»• 


'.  .'  I 


0,4610 


2.2070 


If 


ff 


100,0000      „ 


In  dem  von  Gebrüder  Auerbach  gefertigten 
Malzpulver  ist  das  Verhältniss  der  elemeniAfeo 
Nahrungssloffe: 


Proteinkörper  (Eiweiss,  Kleber)  .     « 

Stärkemehl    . 


Kohlenwasserstoffe 


Salze,  darunter 


Dexlrin      .     , 
Rohrzucker    » 
Traubenzucker    26,3620 
Fett      .    .    ,      0,6250 

phosphors.  Kalkerde  0,5490- 
Natron  .  0,0713 
Bitlererde  0,3117 
Kali.  .  0,1934 
Eisenoxyd, 
Spuren .        — 


ff 
»f 

19 
If 


/ 


11,0325  Piozent 


21,1062 
9,4535 
2$,0000  >  82,5467 


1,2357 


Indifferente  Stoffe  (Zellstoff,  Wasser)       .     .     .    5,1851 


100,0000 


ff 


.1» 


f» 


ff 


4«e 


II.  Die  quant Li a live  Analyse  erg'ab  folgendes,  absol  ute 
Verhältniss   der  Nahru  ngssloffe: 
In  Arrow-Root  in   1000  Theilen: 

'       •  Slärkiemehl     .     ...     848,3  TheÜe 
Salzt    ..'....'      1,7^     „ 
r    Wasser     .    '.     .     .     .     150^0       „ 


T* 


In   Racahoül   des  Arabes  (Hildebrand   und  Sohn) 
in  1000  Theilen: 


Biweiss 
Slärkemehl 
Dexlrin 
Rohrzucker 
Fell      .     . 
Zellstoff     . 
.      Rolber  Farbstoff 
Salze,  besichend  aus: 

Kali 1,200 

Nalron   ....  0,030 

Kalkerde  '  .     .     .  0,070 

BiUererde    .     .     .  0,650 

Eisenoxyd  .     .     .  0,001 

Phorphorsaure '    .  1,430 

Schwefelsäure-     .  0,045 

Chlor     ....  0,051 
Wasser  ....<.. 


21,710  Theile 

241.170 

10,010 

615,110 

69,025 

1,100 

2,400 


>» 

»I 
9t 


V 


3,475 


)» 


36.000 


II 


— '■ r 

In  Rac.aho^kl  des  Arabes  (Jordan  und  Timäus)  in 
1000  Theilen:,    i  .  ^     ' 


Eiw^iss  .  . 
Stärkemehl  . 
Dexlrin  .  . 
Rohrzucker  . 
Zellstoff  .  . 
Fett  .... 
Rother  Farbestoff 


27,150  Theilj 

220,340 

17,140 

635,370 

1,580 

73,320 

2,825 


99 
>» 
9» 
91 


4S3 


Salie,  besWhcnd  aus: 

Kali 1.580 

Nalron    .     .     ..   .  0»041 

.      KalkeEffe     .     .     .  0,098 

Billererde     .     .     .  0,910 

Eisenoxyd  .     .     .  0,001 

Phosphorsäure  1,862 

Schwefelsaure,     •  9«^57 

Chlor     .     .     .     .  0,061 


i   /• 


t       «  » 


4,610 


Waaser  , 17,665 


19 


In    Malzpulver    (Gebrüder    Auerbach)    in     1000 
Theiltfn:  .'    ' 


.  .  £iweis8|  Kleber 
Si&rkemehl  » 
Dextriti  .  • 
Rohrzucker  ; 
Traubenzucker 
Zellstoff  .  . 
Fell  .  .  . 
Salze I  bestehend  aus: 

Kali  .....  1,486 
Nalron  .  .  •  ,  0,647 
Kafkerde  .  .  .  2,745 
Billererde  .  .  •  0,736 
Eisenoxyd  .  ...  0,063 
Phosphorsäure  5,372 

Schwefelsäure  .  0,17^ 
Kieselsäure      .     .     1,137 


110,325,  Thelle 

2ia,062 

94,535 

250,000 

263,620 

7,347 

6,250 


II 


I 

>t 
»» 

V 
n 

91 


I«  I 


.    \ 


12,357 


Wasser 44,501 


9« 


Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  unler  den  gebräuchlichsten  Kin- 
dernahrungsmitteln : 

1)  das  Auerbach' sehe  Malzpulver,  nach  dem  Verhällnisae 
der  in  demselben  vorhandenen  elementaren  Nahrungsstoffe,  dem 
in  den  festen  Bestandlheiien  der  Frauenmilch  vorhandenen  Ver- 
hältnisse der. elementaren  Nahrungsstoffe  am  nächsleo  siebt;  dass 

2)  dass  Au  er  bach*8che  Malzpal  ver  das  günstigste  Assi^ila- 
tlonsverhällniss  der  fcohlenwasserstoffbaltigen  Nahrungsstoffe,  und 
den  grössten  Gehall  an  phosphorsauren  Verbindungen  hat;  und  dass 
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3)  das  Auerbach*8che  Malzpulver  die  g;röBSte Menge  sliek- 
BtoflThalliger  Nahrungssloffe  enthäli; 

mithin    unter  den   zur   Untersuchung  vorgelege- 

nen  Kindernahrungsmitteln  den  grösslen  Werth  hat. 

gez.  Dr.  Ziurek, 
vereidigter  chemischer  Sachverständiger. 


V.    Kritiken  mnd  Rezensionen. 

Klinische  Mittheilungen  aus  dem  Gebiete  der  Orthopädie  und  der  schwe- 
dischen Heilgymnastik,  von  Dr.  M.  Eulenburg,  SanHftttralh  und 
Ritter.    Berlin  1860.    8.    71  S. 

Diese  gehaltvolle  Schrift  eines  unserer  bedeutendsten  deut- 
schen Orthopädisten  und  Heilgymnasliker  verdient  alle  die  Be- 
rücksichtigung und  Anerkennung,  die  ihr  hier  in  Berlin  bereits 
zu  Theil  geworden  ist.  Sie  enthält  so  viek  Belehrendes,  so  viel 
Neues,  dass  wir  bedauern  müssen,,  sie  nicht  in  ihrer  ganzen  Fülle 
wiedergeben  zu  können.  Wir  begnügen  uns,  die  Leser  dieees 
Journals  auf  sie  aufmerksam  zu  machen.  Sie  enthält  folgende 
15  Abschnitte:  '1)  zur  Behandlung  der  Coxarihrocace  und  der 
konsekutiven  Huflgelenksanchylose,  2)  Lur  Behandlung  der  Ver- 
krümmung des  Kniegelenkes,  3)  zur  Behandlung  der  Verkrüm- 
mung des  Kniees  nach  innen,  4)  zur  Behandlung  der  Fussdefor- 
mitäten:  Pes  varus,  valgus,  equinus,  calcaneus,  5)  zur  Behand- 
lung der  Ankylose  des  Ellenbogengelenkes,  6)  zur  Behandlung 
des  Caput  obstipum,  7)  zur  Behandlang  der  Scoliosis  habi- 
lualis,  8)  zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Deformität  der  Ska- 
pula,  zur  Behandlung  des  Malum  Pollii  (Spondylarthrocace), 
10)  zur  Behandlung  des  Pectus  carinalum,  11)  zur  Behandlung 
der  Molilitälsparalysen ,  12)  zur  Behandlung  der  Chorea,  13)  zur 
Behandlung  des  von  Emphysema  pulmonum  abhä^igen  Asthma, 
14)  zur  Verhütung  der  LungeiUuberkulose,  15)  zur  Behandlung 
der  chronischen  Unterleibsbeschwerden  und  Hypochondrie  durch 
schwedische  Heilgymnastik. 

Sehr  zu  bedauern  ist  es,  dass  die  ehrenwerihe  Veriagshand- 
lung(August  Hirschwald),  die  sonst  alle  ihre  Erzeugnisse  so 
gut  auszustallen  pflegt,  die  treffliche  Schrifl  so  stiefmütterlich  be- 
dacht hat.  Die  Typen  sind  stumpf,  der  Salz  im  hoheft  Grade 
geklemmt  und  eng,  und  das  Papier  so  dünn,  dass  der  Druck  der 
einen  Seile  das  Lesen  der  entgegenstehenden  stört ,  und  dass 
die  Holzschnitte  höchst  unansehnlich  erscheinen.  Dass  Verleger 
oder  Autor  bei  der  Ausstattung  möglichst  sparen,  ist  ihnen  nicht  zu 
verdenken,  über  es  müeste  doch  auch  die  mögliehe  RQeksichl  auf 
die  Leser  genommen  werden ,  gleichviel ,  ob  die  Schrifi  zum  Ge- 
schenke oder  Verkaufe  bestimmt  ist.  Sie  hat  doch  keinen  anderen 
tweeif  als  gelesen  zu  werden. 


>  >  ■■» -«^«l^l^^fM 
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Register  zu  Band  XXXIV. 


(Die  Ziffer  bezeichnet  die  Seite.) 


Albinos ,  Nystagmus  beider  Augen 
mit  Schielen  des  rechten  Auges 
bei  solchen,  Fälle  davon  299. 

V.  Ammon  in  Dresden  313. 

Aneurysmatische  Geschwulst  im  in- 
neren Augenwinkel  leicht  zu  ver- 
wechseln mit  Enkephalokele  298. 

Aschaffenburg-Sodener  Quellen,  de- 
ren Wirksamkeit  260. 

Augenkrankheiten  s.  die  betreflcnden. 

Augenwinkel,  Enkephalokele  darin 
und  mögliche  Verwechselung  der- 
selben mit  oneurysmatischen  Ge- 
schwülsten 298. 

Barthez  in  Paris  "219. 

Bartscher  in  Osnabrück  153.300. 

Bauchskropheln,  über  dieselben  413. 

Blasensteine  nach  Masern  und  Schar- 
lach, Bemerkungen  darüber  440. 

Bonchut  in  Paris  111.  279.  393. 

Brfiune,  brandige,  Jodtinktur  dage- 
gen 300.  —  und  geschwürige, 
über  dieselbe  111.  — ,  diphtheri- 
tische,  über  dieselbe  117. 

Bremen,  3.  Jahresbericht  des  dorti- 
gen Institutes  für  schwedische 
Heilgymnastik  312. 

Brunnich c  in  Kopenhagen  193. 203. 

Buckel  beim  Pottaschen  Uebel,  des- 
sen Behandlung  127. 

Crhloroform ,  Jodeisen  im  Leberthrane 
mittelst  des  ersteren  308. 

Cholera,  Bemerkungen  darüber  266. 

Clemens,  A.,  in  Frankfurt  a/M.  1. 

Clemens,  Th.,  in  Frankfurt  a/M. 
30..  180. 

Colchicumvergiftung,  glücklich  ver- 
laufene, Fall  davon  300. 

Darmentzündung  der  Kühe  und  de- 
ren Beziehungen  zum  Darmkrup 
der  Kinder  180. 

Darmkrankheiten  s.  die  betrcfTenden. 

Darmkrup,  über  denselben  30. 

Diät  kleiner  Kinder,  über  dieselbe  307. 

Diätetik  der  Neugeborenen  u.  Säug- 
linge 308. 

Diphtheritische  Bräune  s.  Bräune. 

Kktrophie  der  Harnblase  291. 

Empyem,  sekundäres,  bei  Kindern  203. 

Enkephalokele  im  inneren  Augen- 
winkel und  mögh'che  Verwechse- 


lung derselben   mit  aneurysmati- 
schen  Geschwülsten  298. 

Entcrite  couenneuse  s.  Darmentzün- 
dung der  Kühe. 

Entero  -  Hesenterialtuberkulose ,  über 
dieselbe  413. 

Entwickelung,  physische,  über  die- 
selbe 65. 

Epicanihus,  über  denselben  313. 

Epidemicen  s.  die  betreifenden. 

Epiblcpharon,  über  dasselbe  313. 

Epispadias,  vollständige  126. 

Eulenburg  in  Berlin  464. 

Femurknochen ,  Fall  von  Krebsge- 
schwulst in  dessen  unterem  Theile 
451. 

Fieber  s.  die  betreffenden. 

Frakturen  innerhalb  d.  Gebärmutt.45t. 

Frauen-  und  Kinderkrankheiten,  Werk 
darüber  310. 

Gaumensegel,  akute  Lähmung  des« 
selben  123. 

Gebärmutter,  über  Frakturen  inner- 
halb derselben  451. 

Geburtshilfe,  Werk  darüber  310. 

Gelbsucht,  deren  Bedeutung  bei  Neu- 
geborenen 193. 

Geschwülste  s.  die  betreffenden. 

Gesichtshaut,  über  zwei  Bildungs- 
fehler derselben  313. 

Gesichtszüge,  deren  Verzerrung  bei 
Neugeborenen  455. 

Gottschalk  in  Militsch  39. 

Halsbräune  s.  Bräune. 

Harnblase,  deren  Ektrophie'291. 

Hasenscharte  ,  komplizirte ,  gestattet 
solche  die  Frühoperation  eben  so 
gut  als  die  einfache?  448. 

Hauner  in  München  260.  264.  308. 

Heilgymnastik,  Mittheilungen  darüber 
464. 

Hernien,  angeborene,  deren  Sitz  294. 

Herrmann  in  St.  Petersburg  177. 

HdUenstein  und  Salpetersäure  ge« 
gen  Mastdarmvorfall  303. 

Jacob i  in  Berlin  44. 

Jacobi  in  New-York  310. 

Ileitis  pustulosa,  Fall  davon  25. 

Jodeisen  im  Leberthrane  mittelst  Chlo- 
roform 308. 

Jodtinktur  gegen  brandige  Bräune  300, 
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Kehlkopf,  dessen  Einröhruiig  (Tu- 
bage)  gegen  Krup  279. 

Keuchhusten,  über  denselben  98. 

Kinder-  U.Frauenkrankheiten,  Werk 
darüber  310. 

Kleistervcrbände  zur  Behandlung  des 
Pottaschen  Uebcls  292. 

Krebsgeschwulst  am  unteren  Thcile 
des  Femurknochens  bei  einem  7 
Jahre  alten  Kinde  451. 

Krup,  über  die  Einrölu:uog  des  Kehl- 
kopfes dagegen  279 ;  — ,  Verglei- 
chung  der  Resultate  von  dessen 
Behandlung  durch  Tracheotomic 
und  durch  arzneiliche  Mittel  219; 
—  ohne  Kruphustcn,  Fall  davon 
39;  —   des  Darmes  s.  Damikrup. 

Krupmembcan ,  über  die  Wirkung 
einiger  Arsuieien  auf  dieselbe  177. 

Krupösc  Diatbese,  deren  Bedeutung 
und  Behandlung  180. 

liähmungcn  s.  die  betreffenden. 

Leberlhran,  Jodeisen  darin  mittelst 
Chloroform  30a 

Lippen,  deren  Krankheilen  44. 

Iflalz,  gepulvertes,  ein  vortreffliches 
Nahrungsmittel  für  Kinder  458. 

Maoichester,  dritter  Bericht  des  dor- 
tigen klinischen  Hospitales  für 
kranke  Kinder  55. 

Masern,  Speckeinreibung  dagegen 
302;  ->,  über  Blasensteine  dianach 
4)0. 

Mafternepidemieen  ,  Beobachtungen 
darüber  28. 

Mastdarmpolypen,  Bemerkungen  dar- 
über 393. 

Masldarnivorfall  bei  cinoin  Kinde 
durch  Höllenstein  und  Salpeter- 
saure  geheilt  303. 

Milch  s.  Muttermilch. 

Milchfüiterung  kleiner  Kinder,,  über 
dieselbe  301. 

Moldenhaucr,  Dr.,  260. 

München,  13.  Jahresbericht  über  das 
11  a  u  n  c  r'sche  Kinderhospital  da- 
selbst 264. 

Muttermilch,  über  deren  Ersatz  304. 

üfeugeborene ,  Krankheiten  und  Zu* 
stände  derselben  s.  die  betreffenden. 

Nocggerath    in  New-York  3 10, 

Nystagmus  beider  Augen  mit  Schie- 
len des  rechten  Auges  bei  zwei 
Albinos  299. 

Orthopädie ,  Mitlhcilungen  doröbcr 
464. 


Petersburg,  24.  Jahresbericht  des 
dortigen  Kinderhospitales  266;  — , 
zur  Feier  des  25jährigen  Bestehens 
des  dortigen  Nikolai  -  Kinderhospi- 
tales 275. 

Polypen  s.  die  betreffenden. 

P  o  t  Tschtis  Uebel ,  dessen  Heilung 
mit  Verbleiben  eines  Höckers  291 ; 

,   dessen   Behandlung  durch 

Kleisterverbände  292 ; ,  über 

Behandlung  des  Buckels  dabei  durch 
lange  unlerludtcne  Unbeweglich- 
kcit  in  der  Rückenlage  und  durch 
allmählige  Geraderichlung  127. 

Rhachitis,  über  dieselbe  96. 

Hilliet   in  Genf  219. 

Salpetersäure  und  Höllenstein  gegen 
Masldarnivorfall  erfolgreich  ange- 
wendet 303. 

Säuglinge ,  Krankheiten  und  Zustand« 
derselben  s.  die  betreffenden. 

Scharlachfieber,  über  dasselbe  und 
dessen  Behandlung  1 ;  —  Vorkom- 
men von  Blasen  steinen  danach  440. 

Schwedische  Heilgymnastik  s.  Heil- 
gymnastik. 

Sichel  in  Paris  313. 

Skropheln  des  Bauches,  über  die- 
selben 413. 

Soden-Aschaffcnburger  Quellen,  de- 
ren Wirksamkeit  260. 

Speckeinreibung  gegen  Masern  302. 

Spina  bifida  453. 

Slcinkrankheit  s.  Blasensteinc. 

S  t  o  1 1  z  in  Strassburg  393. 

Syphilis,  über  dieselbe  105. 

Valipes  varus,  über  denselben  153. 

Tod,  plötzlicher,  in  der  Kindheit, 
über  denselben  159. 

Tracheolomie  gegen  Krup,  Verglei- 
chung  der  Resultate  mit  jenen 
durch  arzneiliche  Mittel  219. 

Tubagc  des  Kehlkopfes  gegen  Krup 
279. 

Ulrich  in  Bremen  312. 

Vaccination,  über  dieselbe  89. 

Veitstanz,  Bemerkungen  darüber  426. 

Vergiftungen  s.  die  betr.  Gifte. 

Vorfälle  s.  die  betreffenden. 

Wechselilcber  bei  kleinen  Kindern, 
über  dasselbe  407. 

lY  e  i  s  s  c  in  SU  Petersburg  260. 

W  c  r  t  h  c  i  m  be  r  in  München  309. 

West  in  London  159. 

W  b  i  t  c  h  c  a  d  in  Manchester  55. 
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KINDERKRANKHEITEN. 


Unter  Mitwirkung  der  Herren 

DD«  Abelln,  ProfetBor  der  PAdiatrik  an  dem  KaroliDiachen  medis.- 
ckir.  Institut  in  Stockholm,  und  Oberarit  an  dem  allgemeinen  Kinder- 
banse daselbst,  Bartltea,  Arxt  am  Hospital  St.  Eugenie  in  Paris, 
Faye,  Professor  und  Direktor  der  Gebflranstalt  und  der  Klinik  far 
kranke  Kinder  in  Christiania,  Hurdy,  Arzt  an  der  KinderheiJanstalt 
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/•     Abhandlungen  und  Originataufsätzß^ '  , 

•  »  I  .  ,  , 

Histeri&otie.  und  kritische  Untefsiucbuiägen  über  das 
Behorchen  des  Schädels  bei  Kiadern ;  von  Dr.  F. 
Rilliet,  früherem  Direktor  des  Hospitale»  zu  Genf» 

Nachdem  ich  von  den  Schtössdn  des.  interestanien  4°^^^^'^ 
über  die  Aaskullaliön  des  Kopres,  Won  Hrn.  Hoger^der  Aks«* 
demie  der  Meditin  in  Paris  am  ll.Oklbr.  1859  mitg'aflieül,  Kenaf^ 
niss  genommen,  hkbe  ich  in  demsolben  Mdn«lie  ebenfalls  dier-Abftv 
demie  schriftlich  in  Erinnerun^r  gebraeht^  idass  wir,  n&mlich  Hn 
Barth ez  und 'ich,  schon  im  Jahre  1853  in  unserem  Haadbuchtt 
über  Kinderkrankheiten  das  puslende  Kopffi^eräuseh  (bruil 
de  Souffle  cephalique)  als  ein  Symptom  von  Rhachilis  bezeich' 
net  and  zug^leich  darauf  hingewiesen  haben ,  dats  ooter  Umslaa-' 
den,  namentlich  wenn  die  Rhachilis  in  hohem  Grade  besteht,  dier 
ses  pustende  Geräusch  dazu  dienen  könnte,  sie  von  dem  chro- 
nischen Wasserköpfe  zu  unforscheiden,    wo  es   vollständig  fehlt- 

Seit  der  VerofTenllichung  unseres  Werkes  haben -wir«  so  oft: 
Gelegenheil  Sich  dam  darbot,  die  Riektigkeil  der  eben  liufgesleU- 
ren  S&tze  leslätigl  fe^inden,  und  wählend  wir  anU  dien  wichiig»* 
sten  Arbeiten,  die  aber  di^  Köpfailskallction  zu  Tage  kfcmen^ 
SehfriU  hielten,  verfolgten  wir  unsere  ersten  Untersnckvogefi  iber 
dieSefi  degenstand.  Später  "^i^etätti  wir  die  Ergebnisse  zur  Reonl^i 
ntss  bringen,  welche  die  Ausknllation  des  GefftsssystemeibeiKiii«* 
ddrn  überhaupt  gebracht  hat  in  dieser  Arbeh  ivird  die  fiesehreibttiig; 
der  Chtoro  •  An&mie  ihren  PIsts  finden.  Ries  will  ich  oi%h  not 
auf  das  Historische  und  Kritische  beschi&akea,  um.  darsulfaiili^ 

XXXV.  ISfO.  I 
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4avoin  10   der  .Pariser  Gazette  mj^^cdle  1^34   Nr.  2 
i  Nr.^ 45)  zuerst   von    aerselben   gesprochen,    em  ver* 


weldüM.  dta^'iHauptpunkte  seien,  auf  die  für  die  Zukii«lb.di*.AuC'* 
merlis^oiKei^l.  der  Beobachter  hiri^enchtel  werden  mussei 

'   fis-itft  eine  solche  Darstellung   nicht  überflüssig,  «denii  d«B 

bedarf  des  ^^^^l^lf^fjA^^  yf'^i^  m'sK^^ 

zu  setzen.  * 

Die  ]^iij9kuItati.on  des(  Kopfes,  hat,,  seifd^m  Fish  er  in,  Bo- 
ston (The  medicalMagasdna  Sr.  15;  ibs^  Axokrwj^.  Journal  of 
the  medical  Sciences.  August  1838;  —  Uebersetzungen  und 
Auszüge 
und  1838 

schiedenes  Schicksal    erlitten.     In  Amerika   hat  dieser  Arzt    und 
ausser  ihm' DK  SVh'ttie'A  ei  iäf^ericün  huhu^kifimlüeätßtieMi^ 
ees,  October  iS^f/Md<!ttv'!pi8MndtD!iLotdg^räusbhet{f§r;  die.^0^^^ 
gnose  derOehi^ffcrtokfaUtMi^jfinpQ:  groff^niW^rU^lh^ijpejjBgii  jw^-» 
rend  in  Deutschland   nach   den  Untersuchungen  von  Wirlhgen 
(De  sirepitu,]  gui  in  capitis  ausekUanäf^auäUHr^y  Pit^ifrU.punig. 
au^tortj  Gu.  Mirtiktnen*  /Lipsiaß  J&5JfJ   und   Rwiiig    (ubw 
diei:bei  «Kindern  !Bti;4Qopf6Jiin4  i  am.  Qb«rthßUe.  '4f^s  JE^Sßkgral^ 
i9ab/kndkTMLt^ß^Tm§Qht^  im.Ard»ive  für  ^ysi^logi^cbie  Bel)kuode 
1S56)  diefecs  .Symptaü   ohhe.  ailen   dvebten:  \V:erA.  @r,  4ie  Dt»» 
gnose^aolileMbeft  wordeil  l«tl  indem  es  ohne  alM  Gi^birnki^apkheU 
vorkoRinliet  und . ledigholi  die  Folge  gewisser,   adfeen  Kiii)d?r|9,  so- 
wöhi   kranken  als    gesuodoit^  zukommender  anatomischer  und 
phyäolbgiflobcr   ßedinguHig^Q:  sei.  •  Jedem/  «iber   die. .  gefi^iii^ileo 
Autoreii-  da6   pusleDde.Kbpfgeräuach  dea  direkten   Get^iroj^ymp*' 
tom^n  iniehL  anreiben,  moehtfen  9  haben  ^  sie  doch  auseeii^ex  Ab- 
we&enbditi  oder    aus    «einem    Verschwinden    einige,  a^miotiaclio 
Sfßhlüsse  zteheaizu  köniWti  geglaubt.      . 

Wir  können  die  Priorilät.iuDd.  das  EigcMaibumBrecht  4i?r  li^ 
in  AnsprucÜ  ftehmeu,  wekho/dbn  Uxitetsiiebmigeii  Wirlh^o*» 
zum 'Aüsgaagspnnkte  gedidut  h^t,!  deim  übngeae»  die  origipeU/^t^,. 
voUetändigaie  und.  g^wissenhafleete  Arbeit«  die  wir  über  das  fie«> 
horchen  des  Kopfes  beetl2en.v  zil •  ¥ef danket»  ist  Prof.  Hea^ig 
hat  hur  die  Arbeit -seines  Scholers  ir^rvollstftnd^tt  intern  er  ganx 
besonders  äif>  düei  Bedinjgttngitn  hialwiesj  welehe.  auf  ^  Sr^aur 
gaogyi  Verstickdog  midi  VemündeniBgl  des  ipusleode»  Küpfgarfait. 
«ciwbifoii>fiioflttBa 'rfodi.! '-*}    v,.  .,i/(   !.  m  t.   .  . 
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'  Es  half,  ^leUh  to  ^ti  in  BMtO^  ftufl^rrth^en  Urid  Ifäti<^ 
n\g  ^^ägt  hrtei  dietfeft  Geräusch'  allerdirigfs  keinen  drrekleti  s^* 
miolitchen'  Vl^^arthf;  es'  isl  äti  sSdi  (Deib*  Zekhen  ein^r  Gehirn-' 
ftftkiÄkfaeilt "  äirelti  in  "ge^isselrt  Ktrafrkbeiltfhi  iMite^h«lb  des  Kopfes 
mkn^i  ^  mt  i^^wiss^  ^JdJtigkeH ,  je^  nächdeii]  i!^  Wahrgefnom^ 
Mett'oOiJf  tAchl  >ttlirget)öttMM\iti  wird,  tmd;  j6  nachdem  es*  ver^- 
sehwiHd^t  öder' nach'  dMi  Ve^sehwindetlf  Wikitirkomml.  ' 
i''"  findli(Sb''hM  ror  kunef  Zeit  Ar.  Kd^tt  \ri'  Paris  deYn"i^^ 
sleMefmr  KÜpf^eVäusche  alle  direkte  "unfd  Indirekte  semic^tische  Be-" 
detf(ttn|f '  f6»<  äk  Geliirnkk^nkheHenf  reih  abgesprochen.  Seitfei' 
Atisi<ill(  i^^h  'ittl  diMes  8ymprmn  TiicAls  ttneit^  als"  e^n  Zi^henf 
von  Cftriörb^-Antlmie,  lind  dfH*  «innige  Nülj^en/  dön  et  ihm  fGt  d!« 
DiBgfW>W  bdl^ /*  besieht  darin  ^  dM«i  esf  tbichffefr  gehört  We^d«(i 
ksiinV  I^Ü  in  d^n  G^OsfaeM  d^  HsMeS,  und  Hi'.  Noiial  hat  selbst 
diesen' Fölzi^ft  6eitn(ten,  irfdett;  wi«  er  #leh  tti^ttdtQckt,  die  Aus- 
kWatioTf  i'it  HMgeflsse,  ganz  66 'vörgenöfnmto'  wie  bei  Ef^ 
wachsetken,  Ihm  auch  'bti  Kindern  tf^nügl  habe:  '  n    i    * 

'-  Mato  ftielil^idfaus;  das^  der  WeMh  der  Gei^äuschö  /  Welche 
mr^n  beiib  Behorchet  des* -Schädels  vemi^rnft,  vöA  d^n'Aerzten 
s^hr'  V^rsehieden  beorthelll  Wird,  und  es  wird  rticht  ohne  Inieresse' 
sein,'  ifl  <ile  GfQnde  etwas  häher  einzugehen,'  auf  welche  die' 
Mfeibüng^n'  d^r  Aut^r^h;  die  sich^  mit  diesem  Gegenstände  be-' 
sch&nigt'  haben,  sidi  itStzeti.'  fch  werde  tohsugsireis^  die  ünler«^ 
sUehungeh  derWfrb.  WJrlh^e'h  und  Henni^  In  Bislracht  zie* 
hieh*,  Wefdie  iii'  Frankreich  weniger' bekannt  gfeworden  sind,  als 
die  der  amerikanischen  Aerzte,  und  welche  in  Verbindung  mit 
diesen  über  den  jetzigen  Stand  der  Sache  hinreichende  Belehrung 
gjew&hren.:  \a  einan  zweiten  Theile  wierde  ich  fesUusleJka  su- 
chen, "^  die  Koi|^r^erilascher^Krirkhcb,''Wie  Hri  Roger  in  neuerer 
Zeit  behatipfel  hat;  fdr  die  DHignose  ddr  Gehirnk/ankheiteh  und 
b^Botfder^ 'ftiV  die  des  chroti?Schen  Was'serkopfös  ganz  ohne 
Werth  seien. 

Von  .pem  Salze,  den  wir,  nämlich  Hr.  Barlhez  und  ich, 
übfr  4^u^Werih  des  prustenden  Kopfgeräusches  als  eines  Unter* 
sqheidu«9smerkiiii^les  d^r  IVhachitis  und  ^os  Wassi^rl^opf«*  aufge- 
stelU  habert^  angereglv  iial  Hr#t  Wnlbgea  den  Oef  enstand  gleich- 
sim  ah  ovo  aofgemommen,  und  Tor  BourtMlulig  tinsor^r  Behaup- 
tung  mit  der  grössteo  Sorgfalt  atld  die  auf  0M  Behorchen  des 


Kopfes*  Bezug  hart>eQd?n  einzelaen  Puokte  sludirt  find  es.  weder 
an  Z^  poch  an  Mühe  fehlen,  lassen»  die  ganz  erheblichen  Schwie- 
ügkei(p/i,  .<lie  sich  ihm  qntgegensteUlen,  zu  uberwioflen, 

Hr.  .Wi  rthg.en  gibt  dem .  Q>o4ifiz'u'(en  Hor^olire  von  We^^ftc 
vor  dem  unmittelbaren .  Auflegen  des  .^hres  auf  den  Kopf  dea 
Vorzug  *3^.(  ^iese&  biegsame,  li^slrufo^al,  fichües^t  siol^  d^r.Form 
der  Theile,  ai^f  welche  man  es  svufselz^n  .w|ll,  bequem,  an;  es 
g^atXel;  allen  Bewegungen  ^s  Kopfes  zu  folgeOi-u^d  verstärkt 
die.  Geränsche.  Wir  haben  ui)s  in  d^r.  letzten  Zeit  dvCS^.HQr- 
r.ahres  bedient  und  wir  finden,  es,  weon  auch.oichi  absolut  .ooth^. 
^endig,  doch  sehr  nützlich  i  es  überträgt  die  Qeri^us(eti^  sehr  gi4 
und  läßsi  sie  dadurch  unterscheiden,  daps;  man  während  ^es.Hor- 
chofia.nach  Belieben  die.Kautschukröhre.^i  dpn^  Fingera  ;;usam<>. 
mendrücken,.  und  im:  Drucke  nac|ilasBea  .Xana*.  .Wii;th|fen  hat 
52  Kin.der  versjchiedenen  Geschlechtes  \t\  ^pm  Altt^i:.  vi>n  .  drei. 
Monaten  bis  5  Jahren  und  den  verschiedenen  Gesundbeitszusläti- 
den  untersucht  und  i$l  zu  folgenden  Schlössen  gekommex^.    / 

4^ter..  In  Be^ug  suf  das*  Aller  sagt  er:  er  habe,  ei n/e, grosse 
Zahl  von  Kin(^ex:n>  die  .4  Tage  bis  1,  2,^3— 4  Monate:  a|i  waren, 
krallig  und  zarl  aussahen,  sioh  wohl  befanden  oder  krank  waren, 
sprgsam  au^kultirt,  aber  bei  ihnen  niemals  das  pustende  Kopfgc- 
rausch  vernehmen  l(önncn»  Nur  bei  eine^m. Kinde  von  5  Mona«^ 
ten,  welches  kräftig  und  gesund  war,  dessen  Hals  kurz  und  ver- 
h.äUnissmaBS!%., stark  war  und  dessen  Karolidea  sehr  energisch 
schlugen,    hat    er  dieses  Geräusch    zum   ersten   Male  gefunden» 


*y  Hennig  beschreibt  dieses  modifiziile  Hörrohr  genauer:-«  ist  23 
Ontimet»  lan^,  besteht  ;au9  eioer  iS  Centitoet«  <^iit«o  .KatSischuk* 
, röhre  i^nd, einem  4  Centimet.  lai^gen  Hol^ansatze,   weKchei|.  sicb^ 
,  unten  über  dem  gewöhnlichen  Hörrohre  erweitert,  und  ^inem.  22 
Centimet.  langen,    ringförmigen    oberen  Theile,  welcher  sich  be:. 
quem  und  fest  in  das  aufgelegte  Ohr  setzt.    Dieses  letztere  Stück 
ist  theils  glatt,' theils  mit  einer  Schraube  verschen,  mittelst  deren 
man   eine '  gewöhnliche  Scheibe   aofsetzen   kann.    Während    der 
Afzt  das  Instrument  mit  zwei  Fingern  hält  und  mit -dem  drfiten  FIn« 
ger  äufdem  Kopfe:  einen-StfitBEpöhkt'haty  kann  er  mit  der -anderen 
^rand  den  Kopf  fesAaiieni   £9  gehört  ciiif  gewiiio  Uebongt.di^u^ 
den  Kopf  ordfntlicfa  zi|  ot^hHliiriinr     ^  i   . 
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dihn  hat  '^r  es  ätfcb  bei  anderen'  Kindern'  angetroffen ,  und  zwar 
iftls  ittsserate  Granze  \n  dem  Alter  von  5  Jahri^n  und  Z  MohAlen ; 
es  war  dieses  ebenfalls  ein  Kind  in  derselben  Kraft  und  Fülle 
Wie  das  vorhin  erwähnte  von  5  Monaten.  DeV^r  die'ses  Alterr  hin- 
aus hat  rir.  Wit'lhgen  hiemaU  das  Geräusch  Wahrnehmen  kön-^ 
tre'n,  t&  seht*  er  auch  darnach  gesucht  hat,  und*  um  sich  nirgend^ 
zt!^"fä'uschefi,  ikt  er  vorsichfigerwciso  so  weit  gegangen,  den  Kopf 
irr  ddr' Gegend  der  Fontanelle  *'zu  rasiren.  In  Summa  hat  er  bei 
^2 Kindern  in  dem  Alter  vori  3  Monaten  bis  zu  5  Jahren  2  Monaten, 
sowohl  bei ' kräfligeti  alä  b^i  schwächlichen,  voil  denen  aber 
nur' 3-^4  Wrrktrch  kränk  waren,  nur '22  Mal  das  püst^n'de  tSe- 
fiu^ch  >9vähfgenommen.  Von  diesen  22  ktndern  war  die  Mehr- 
zahl'l— '4  Jahre  alt.  Mi*.  Hennrg  hat  ^da^  genannte  Geräusch 
5tei  Kindern  in  dem  Aher  von  19  Wochen  b'is  6  Jahren  angelrofferi, 
«be^  am  hieislen  in  dem  Aller  von  3^ — 4  Jahren,  wo  dobh  dJe 
FdritarteHen  gänztich  geschlossen  sind.  Die'  Schliessung  d^'r  Fon- 
tanellen  ist  in  derThat  nach'Hrn.  Henning  derjenige  anatomische 
Voifj^ah^,  der  so  zu  sageh' die' Unterdrückung  des  Kopl^^Iuschcs 
i<egtilirt.  Die  Auskulfalion  des  Kopfes  hat  ihm  diesefben  Resul- 
(i\€  gi^titfidrt,  ob  das  Kind  Wach  oder  eirigeschlafen  wat,  aufrecht 
ssfSs  oder  1a^.'  Schon  Fish  er  in  Boston  halte  gefunden,  dass 
es  unmöglich  war,  vor  der  Dehtilibnszeit  das  pustende  Geräusch 
^ahirzunehmeif,  was  also  den  5.  öder  U  Monat  dös  Lebend  be- 
^dhrffeiir  wöMi-.  '  ' 

*•'*  Konstitution  und  KrSfliglceit.'  ^m  Allgemeinen  fand' 
H^J'Wlrftigen  das  genau  nie  Geräusch  hä'nflger  bei  robusten  und 
gf^iunden' Kindern,  ^Is  bei  schwächlichen,  ferner  mehr  b^i  denen, 
der^n  Herz-  und  Karotidenputi  kräftig  schlug','  ats  bei  solcheH, 
WO"  es  nicht  der  Fall  war.  Dieses  auch  durch  die  ünterötachuhg' 
von  HriV.  (fiennig  bestätigte  Resiilial  steht  voltständig  im  Wl- 
der^^ruehe  minder  Behauptung  von  Fisher,  welcher  aus  seinen 
Unterstiehungeh  schloss,  dass  dieses  Geräusch  niemals  bei  ganz 
gdsunden  K^ndettt  vorkomnre. 

:    Was    nun  ^ie  Theil«  des  Kopfes  betrifft ,  'wo   man  das  pu- 
sttfn^e  Getäusch   vernimmt,    so   wird   von  Hrn.  Wirth^en  und 
Hi*wni'gf  Vorzugsweise   die  Gegend   d^r  vorderen  Fontdnellc  bc-' 
z«l6ftner;'on  aber  auiSh  hSft  man  ts  ^n  der  hMleren  Fontanelle; 
seltener' an"  den  Seitenlheilen'  des   Kopfes.    Näbh  Hrn.  Hen'nig 


hörl  m^q  qa  iiiÄr}q|i5na^  ^HPH  '\ff,  ^r,  Slinnjjqg^ni,  .n^  f^^^ 
Schädel^^wölb^,   ^n^   selbst,  ^n  ,^^n  Dprofoctss^lze^    der    oibersp 

l^alawirbd.  ,,  ,,.  ■.   .  ..  ■.-.      . 

Nal'Ur_dj?8  (Jie.räusQhe^p  .  Naqh  Hrn.  Wir.tkgi^D  ifl  .e;« 
mvf^pr  j^\AS»^l%ßfii;  Hr,  Ijl^anj  j,  <l€r.,da^  ^bijafalJß  ai^i.l)^  Ve*P«r'^^ 
i»f(ofdv..^W^^?»  Pf**?'.^  dpr  Zeit  4«,s  lf,t)«o.3f  v'o.  jea.,M^«bai|gi  y,«^t 
PQfi^en  virird,.alj5Q  g^cR^n  ßnde  des  3,jpder.4,  Jabre^.  fa  aÄhal- 
tppd,  aber  ^y^gleiob  .^hwJicber  wW,.  §9.  d^9/i{  e3:PMr  em^vi  .ifjc^^7 
t«Q  Murreo  .^leiohh  Nacft  deipsf^bpi^.  Aulpr/vyjf^,  j^a^,  (^i:^}|8b)^ 
l^al4,  acb.wwihc^r,  bald  Slftrfcerj-  aber,  ,niwal»,  w^i^.je^  jn  eji^^ip 
wrWft<^^^  ;r,9n^  zUj^iaem  [{lang»  pd^er  ein^m  fjTfiffjp.  fFi^h^i^i 

i^auschet  d^a  bein^  W/Bj^serjkopfe,  ujq^  den),  welchi^  wä{irfii^  d#r 
Qe^UioQ  waJiro.^fJfr^V  .i^Jt,  f^Uu^ell^o. .  E^slefOf  («pU  b^w^ilc* 
ia  eiap»  lyixklich  kJipgfnden  Too  übie^  gebep ,  wabren4  \e\z\ere^ 
tro.clfenc;r^  küp5^r,  wQPJper  yaTbr^Ucil  fiab  ,ze?€^n...und  ebfir  »flc^Q 
Hamen  ,^a8eelgj^r«Ui^c}iV  verdjeqpa  ,soJU  ;     ,;.         ..  ,.. 

.  Vcj.Uuf  dei^  puß4eadpn,li;,^p,(g^cäuapb««f.  E^iW.W 
nicbi  jmm^J  Jiapslft«!  wahrgenpnjpi^rj^.  wp  ftSi-vj^rkomindi,  sondern 
e^  varschvill^d^l  njc^l.  js^llpa  .^und  )iQa^ißaj[^^  ypn  J^^l^ip  w|i^ 
der.,,  Beiai,  w^Uerep  Studium;  diesem  SyavplQns^a  weji4ei|..W3r  v^t 
di^ßen  Puakl  P9«b  ;ufückkQflr^fnpq,j.^     ,;  .  /    .:  . 

.  Ur&a^bep  dß9  py8Uo4«S^J^9Pl!giPt^u,«.Ah^«tM  Nai* 
Fisher  hat  dieses  seinen  Ursprung  in  den  Arle(}fec^y  ^af^./f^ia 
S^O^rpnjismiii^  qait  den  gewobQljql^fn,  Pj^l^O^lagfp  .UAd/,  ^^^ 
I}l,^bea  und  SinHfift  dw  f'Qplaaell^«  ferner  s^jr^^  fVermir^d^Wi 
oiler  aeiQ  Y^rpcfiwJRdein  d^qh  di^  jCpiwpri^asi^j^.  dc^r,,  I^^rp^a^. 
upd  ß^ipc,  Abl?,bme  jip  yerh^misfp  zpfi),  ßc^^^ptk^rwi^ifdfln  ^ 
Kranken  i^qlbst ,  ^r^pi^t  Diß  Arlerian  d(^,Sdb^8|del)^asia .  ^iad  ^ 
we^he  dieaci  Gcacbeinuog  ersemgen,  nnd...«B  i^t,,paicf^  Fl^b.er 
ruchta  wfdler»  alß  df^s  ß^esullal  der  yerenge.n)f)g,,d^8  .ü;ali^(^  (iie^ 
scr  (Jef^^se  in  Folg^.  ihrqr  Koippre^sion  J^rq^.  dpn.OfnÄ  der 
Gebirnmasse  auf  den  knöchernen  Bod^»,,  ßi^l'  yffUfil^W  fdi^'  d^* 
fafise  verl^fen..,  Auc^,  qr^  W.irV^:gßf\  ^^h  .di^  i^^t^tPPiMb^pby- 
sfoIpgij^c^p.Vf^a^e.  dfs  pi^s^oden.,Kopfg^RS,U6obef(  in;  4m  Ai;!«- 
rienaystern  d«(9'G«]tiij[;pei?f  gi^^z  ^ge«fiibepi,  vqn  d€iA  ob^O  gewuiQ'» 
tep  Grfiqdfsp  bf^t.  f^if.ieiixfp  weit^r^n.ßew^s  darin  i^imden,  ifßßi, 
öiß,  „ßfarhe  Äff  .ßpjfLusghf*.  jjn  .  ^n^  Sm^  mU^  d^r.  §»vfc^  ^W 


iUiistidenpoltto  anf  'denelbeik  Seite  in  geradem  VeiWHnMeictand. 
Se&iier  Aanohi  nach  überträgt  sich  deflArlerienslosBakif  .die*  Seh»- 
dcHmoehen^  und  dieBchwingnof  Imiotaklrirt^icblatof  die  .Gegend 
der  vordefea  F^nUmelley  deren  0effiittn9iiii>TerlAndvn9  ibii  eibeni 
gewiesen  >Grade  vöa  «KestigkiBili  derSefaädölknoehen  fir  MtuVtiHi*' 
kn^oiig  der  Sdiwiogudg  nodiwendig  istl*  Aub 'diäeöhioCMade 
vernimmt  man  nach  Hra.Wirtb  gen  aueh  das*  Gec&iüch  bicht 
bei  ganz  kleinen  Kindern,  deren  Sc^ädelknpchen  i^ur  sehe  .{ocker 
mit  einander  .verbunden  sind:  Mmwm.ob  $olut(m  osshtm  coip- 
juiifHonem  ossiUationes  per,  tofam  capith  st^erficim  ianqufm 
vagentur  nee  ad  ^fontanellqm,  ^edem  quasi  centrafepty  cor^^anf. 
Vernimmt  man  n^ch  der  VerknQcheriing  der  Fonl^nellen  den  pu- 
stenden Ton  nicht,  so  liegt  es  daran,  dass  die  fest  ineinanderr 
gefugten  Schädelknocben  nicht  mehr  wie  früher  in  Scj;iwing(|ngen 
versetzt,  werden  können*  •       .   ,  ,    i 

Nach  Hrn.  Hennig  ist  die  anatomische  Ursach^  des  pusten^ 
den  Kopfgeräusches  zwar  in  dem  Arteriensysteme  zu  suchen, 
alttr.ea  iA  wodep  Uae  ^ResolllK  der  auf  idie  Schftdel#ftflfde!'belbst 
übertragenen  .Sdh#iiigungei,  noch  dei^i  BrbehQtteran^  der (^hinu 
maate  oder  ihrer  Wandun^n*  Es  wurde ''sonat  iticlil  faussttäend 
sein  und  nicht  inmer  genau / mit  der  Diaatole^der- Ri)'oilideiv.«Bii* 
aanmentreffboi  und  Hr;  HennigigUnbl^niriv  dMsyi'Mnn'  das 
ArlerM^yitem  die  erat«  lMieire::dt8'nttop%eräuaühe«  ifl^f*  dieiea 
Geräusch  aber  ioi  Veneosystinwe'dip  Stapfe  kiomifae.  'Briifibtfoh 
geade  Grunde  dafür  an:    .^      <-    -    <m:  .  .  ^    . 

1  l)'(Di^  Sinus  des Schidela und, beiondiN«' der ^ob^Lftiigvn-^ 
aiaos  sind  viel  beträchtlieheri  4l8  die  •zbfiihraiiden  Gvfittstfi' •  Km 
piMtendeai GeHlua^  entsieht  alber bel»innt1l6h,  wanhd4a<BM]t  oder 
ühe^aupt  eine  FJnssigtteilt  ans  eiitein'»ebgerenCrefbie^n:  *eki  "wei^ 
tetei  einatröQit-  •  ■*  »  •  ■  <i»  •  /  .•>'•.  'I  »'»-."..  :>  ^ .•  ■;  . » 
2)  Die^Sinns  haben  aehrrdünn^ Wandt,  kein» ilSMpiien  udd 
«nen- aebr  weifig- bnehtigen  Verlauf. ^    '    .^Mt' 

•.  3)  Sie  erleiden  bei  jeder  Diastbln  >der  AHtfrian  4Atäii  Kwk^ 
prsMionltf  die  ibeila  allgameiniet^  thdM>  die  beiden  Punkte  Ito^ 
triffll  wo  bie  dib  Fofotanelle*! treffen  und  tPeitasaeni  '"DerdüreU  die* 
Aflerien  -auagefibte  Drublc  libertoägt'  sidi  ivnroNlteUt '  der  Gehirn^* 
iMd.RückanmarkaftttSsigkeJt'  i  n  -  «m-^H  .  .<> 
i! .  A)  Jaieh  deni  Umeland  endfieh,  <d4ba  !die  Hadtv  irbltbe  die 
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.Fontanaikti  sdodie^stv  r^n  Innen  nach  Aiissdn  sich  li^bt.,  rotisa  -eft 
kooHtien,  das8  bei  jeder  Puilsation  dsr  venöse  Strokn  in.demSi^ 
iiMis/aitgedbllGklicb.  beschJeuoig^!  wird,  weil  der  Sinus  iioch^bead 
ittid.ioJglicl^ia6  der. Totitanelk. sieh  elwas  erwol^k-n  mireSi  :so 
^ih»Jinii,  wenn  toan/d^  Schädeli  qilcer  alnsefaen  köonie,  eiirea 
5vtenö«dniiPtt)8];analog  deih  erkennen  wüpde,  weieken  Cocciiifl 
id-''dea<  Q^is^n.  der  Aelina  bcöbacbtisl.baL 

Physibrbgi  sc  he"  Bedingungen,  welche  das  Her- 
vorlrelen  oder  die  Zunahme  des  pustenden  Kopfge- 
rausch  es  begünstigen.  Nach  Hrn.  Hennig  sind  die  Be- 
dingungeh:  1)  das  Vorschreiten  der  Schädelvefkhocherung,  w&h- 
irend' die 'Fontanelle' noch  offen  bleibt;  2)  die  Enlwickelung  des 
Muskelsystenies  und  der' kräftigere  Anschlag  des  Herzens,  schon 
von  Hrn.  'Wirthgen  beobachtet;  3)  die  Biegsamkeit  der  Ge- 
fässe,  und  4)  die  Natur  des  Blutes,  welches  sich  mehr  dem  der 
Chio roiischen  nähert. 

:<  .  J}i«F£fkA^üflgi  welbhe  er  von  !dcftr  erilea  Idies^»  4  Bediagim* 
genr^hi'l* isd' flicht^  ftefar  klar.  Man, kann  jededh  gar  .wphi  be- 
|fraifoa>r .  da«9  die  ipröasete  Festigkeit  dos  Knochens,  die  llehertra«» 
gung.d^ft  Gdtäuüahes  lerieicbMrt.  Was  die  grössere  inteisität  be* 
trifft, j  ^^he^voAs  de«  zuAebmetiden.  £nergie  der  Hcrzkontrakltoii' 
enispringm  so  isi  sie  daräiif^-glBgiiondet«  das»  die  seliwadicift  Ge^ 
fdssgetausehe  durch  die  <  Beschleunigungen  des  Bitiflaufes  sidi 
verstärken.  Die  geringe  Dicke  der  Gefäsawände  trigt  eiuch  cur 
Zanahnoe  4e$  Geüausches  hei,  weil  bekanniBch  in  RBlired  mit 
4üaneA  Wänden  iGeräiische  sich  ieiohter  ^rzeufettv  •  ate  in  den 
mit.  dicken  ^Wänden.  Was  lerner  -die  •ihtoroüsehe  Beftbkaffeoheit 
deS'  BIttieq  beiriflt»  so  wird  daaGeräiiach  dadurch  gestaigeil,  wdl 
dünnes  oder  seröses  Blut  leichter  Geräusche  erzeugii  als  dichles 
4der  .  plfisiilSiheB.  Die!  .enl^egengesetsten  Bedingungen^  itiGssen 
nach  dem,  was  hier  angegeben  wotden,  .  auch, die vent^egeng«* 
setate.  Wirkung  habien,  »nämlieh  die  Geräusche  verminidern  oder 
sebw^hftn;  .So.  vermindert  .sich  oder  verschwindet  in  der  lliat 
das  Kop%efaUschv  w^tw  die.  KnäHn  des  Kindes  durch  4C rankheil 
oder  durch  ung^nügeade  Ernährung  abnehmen:  oder  wenn  die 
Zusammenziehung  des  Herzens  an  Energiä  vertiert,  i..waa  sehe« 
Fis  h  «r  bemerkt  und  Hrr  Wi  rthgian^  bestätigt'  hnli    i>aa€erkuach 
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Wenrn'^  die  F^fiUiiieHe  sich  «eben  «schrtesaen  iwBU  und  endlich  M 
dk  UeiiHDg  der  .Ailämie  .iui<d  im  Anfange  der.  versobiedenafi  Xu*- 
slände,  welche  auf  anomale  Weise  die  Spannung  4et  Sohadeiwo^ 
l^u^g  ivetmehren ,  als  nänolicb  die  aku(.e  Gehirnhjperlrophip,  die 
Ujpperärnie»  welche  den  Hydrocephalus  begleitet,  z.  B.  die  Blul- 
slase  in  Folge  von  Husten,  und  besonders  der  Keuchhusten, 
die  Pneumonie  des  Gipfels  der  Lungen  u.  s.  w. 

•!  Zusammentfeffen  deis  pusteaden  Kopfgeräusche^ 
und  Jugulargeräusche».  Fi^Jier  hatte  in ßain^  eisten.  Be« 
obachlung  auf  den  Umstand  aufmerksam  gemacht,  dass  zwischen  dem 
Kopfgefäufche  und  dem  pu3lenden  Geräusche  des  Herzens  und  der 
Karotidqn  keine  Uebereinstlmmung  in  Bezug  auf  die  Zeit.slallfindet; 
oder  mit  anderen  Worten,  dass  beide  Geräusche  nicht  genau  zusam- 
menfallen.  Nach  Hrn.  Wirthgen  ist  das  Zusammentreffen  des  Ju- 
guYargeräusches  ufid'Köpfgeräuscheis  Sehr  seilen';  er  hat  es  in  22 
Fällen  ntir  '2  mal  gefunden,  was*  meiner  Ansicht  riach  nur  eiit 
schwaches Verhafmiss  ist.  Hr.  Heh n  ig  behauptet  seiner  9ette\  das« 
der  WideVliän  des  Karolidengei-ausches,  welches  bisweilen  die'Hydrä- 
m'ie''^i^ Chlorose)  der  Kinder  vor  der  'Schliesödng  'der  FontaneWe 
in  '  aulTaliendcr  'Ameise  begleitet ,  oben' 'an' 'der  FohtAttelTe  selbst 
nicht  wahrnehnibär'  sei.  Er 'hat,  wie  er  angibt,  nur  bei  e^rifem 
Kinde  im  vierten  Jahre  ein  mit  der  Systole  des  Herzens  zuSatn* 
menlraffettdefl  Geräutoh,  weLdhes  sieb  fiabt  öbbr  den  ^^xizen.iKopf 
ewtcaoklev  wahrgenommen  ^  dieses  Gcfäilsch  si^  Jin  der  vorderen, 
fast  gescblosseaail  Fontanelle  ganz  deutlich  höHMir»  aber  auch  am 
Nacken  vernehmbar  gewesen.  .:,•  i . 

Andere  Ge)-&usche  als  das  pustende  Kopfgo»t 
rbü'sch.'ßrs  hierher  haben  wir  tror  von  dem  ptstenden  Kö0%a*' 
vauscha  (^<A^  de  souffk  Cifp^aiiquey  gespcooh^ix^  dieses  ;Gerausch 
iai.in  dal  Jb^i  da^enig^ki  a«f  welches  die  amarikaniscben  Aerf&te 
vorzugsweise  hingewiesen  haben.  Wir  rnjiss^n  jediKh  daran  er* 
iAfVßi:(^<,.>d«aa  Fisbe^  s^hoa  folgende  sGeranacheangeGebea  hat, 
welche  durch  die  Auskultation  des  KoptaB  bei  Kindern,  vernc^l^-, 
bar  «f^.:  ...  ,  • 

• '-  1.  ''l>aB  ra^piratoriaehe  feopfger&tts^hj  ealkprüigend 
aus  dem  Widerhalle  des  Tones,    den   dta  VHMKtmiler  diö  Jiaaa- 
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duiidi8lr6meM«n  I  LdIV  erabugl;'  Wieset  •Oer&uieh/  toflt  mit  'den 
Athmun^bewegun^eii  'nisanimen,  istiabcik''  verHehmbM^r  wäftwend 
de^  AusaAmens,  und-  wird  iateh  mtoelierlei  krankhafte  2äMl&n4e 

der' NasenlröbK»]  modifizirt.  *.*...>: 

2.  Das  SlimmgeriLusch'  d^s  Kopfes; 'WideAäll  der 
Slimme ,  halürlich  nur  vernehmbar,  wehh  dks  Kind  schreit  oder 
spricht.   ''"■"  '  ^i-    -    '  .  ..'^   ....•-■•   . 

3.  Das  Schluckgeräusch  des  Kopfes,  welches  man 
^ehr  leicht  h(ki,  \renit  •  man  das  Ohr  auf  das  Haupt  des  Rindes 
auflegt,  Waihrend  es  saugt  und  Schlackt. 

Von  diesen  drei'  Geräuschen  ist  das  lefztere  dasjenige,  wel- 
che3  man  am  leichtesten  vernimmt  und  welches  nach  der  ScJilies- 
^ung  der  Fontanelle  noch  sehr  deutlich  verbleibt,  wiö  wir  udS 
mebrmfils  überzeugt  haben. 

\  :  Herr  Wli  i  t  n  e y  hat  nocji  /o^f  nde  drei  Gersiuscl?«.  angegeben : 
1) . die,  ce^brplQ,Aeg()pho,pie,;,  2)  .das  K^lzenschnurr^n  (fremis^ 
ment  cä/oit^^.  upd  3)  das  Girren  ipruii  de  roucoulement). 

Pfese  le,tfl(^en  Gefäusphe  wurden,  eine  palb^ojo^sche, Bedeu- 
tung halben ,  ,  während.  (4i<s.  vo  n  F  i  s  h  e r  angeigebenen .  Gieräusche 
nur  physipfjogi^i^  ^Iffd. ,  Im  Allgemeinen  nun  l^mn^en.  die  ver- 
sehi^enenAulpreq^  die  wir  aqgefübrt  haben,  in  folgenden  Punk- 
ten öbereift.:.,,.  ^ .;,  „,  .  .,..   _.,;  ^         ^    .■   ...     .-       '     , 

'  'li  iMgl.  iiMin  das  Ohit  abf  denKopf  ein««'  sdlcheitiüiideBaa 
die  niebt  verktioeiKrte'^Foi»ltfineUevi  so  h&ü  mao  ^ol^  ei«  eigen-* 
thOmliches^  Oeräusdi  oder  vielmehr  ^Imti  Arü  Poateai  .(Zrtri^  4t 
Souffle)^  welchem  man  den  Namen  '^,vpu8leiide8<>K'Opl^e^ 
rausch  fldeciHiefs^eräusiQh  des  Kopfes'*  (l^t  ^  ßpuffle 
encäph$Ui§!ue,  bru^i  c^haUgpedu  coeuf}  beilegen  k^np  (Fia^er}^ 

'2.  'Diefte^'G^tliusdiwii^d  vor  beginn  der  ersfeii'DeiltItleii 
nicht  'wahrgenommen  t  es  verschiotndet  ftusi  immer  «wiedien  dem- 
driften  urid  vierten  Lebietisjebre.  '*     '  '  '       •  '^    '     - 

3.  Die  Schlibs^ung'  ^de^  Fontanellen  idt  die  ahate«iri8obe>  ör^ 
Sache  Weihefs  ^ertrihwindehe.  '  -  -        .  ;    .»    i •• 

4.  Es  ist  intermittirend,  mit  den  Herzschlägen  isoöhUMiisdl.'' 
5»    Bs  wird  leiehler  .an  der  «((»rderen  FoQtaBelle.als  i%end 

we  tfnddrs  i9tBlM|^e«iieVHnen»   fi- :>    ,> '■"  .<.  r.'.v  .' •  :    r  .. 


tl 

6.  (iDtfliMMa  UraMhe'seiQeS'iBntslelittt»  misss  »in  iem  At4 
teriensysleaie  gesucht  werden,  weil  es  mit  derSystoleidaftiHeneai 
«nd  mit  der  .Diaatote  deriGtfiifciHMletttii  nisäiQipeiiirlfft;  »ach  Hrn. 
Ueoi^ig.  aber  iNldet  es/iaicb  im  "VeAedayateibe  (Venea^ula). 

7..  Da8^Gevlu•oh  liatiii*4areh:4ie' Eiwe^et^etrHenlcoiilrak». 
tion  oitd  dM  ww^engeb  Zdttand  ^es  Blutes' vtfniätktoond.ddrdi 
all^  physiokogiibh  -oder  kraniihaft  .schwSeliendeik'  Urbaoben  werrimiw 
dert.  wdnten.  <i.  >  '  'i  '  i^    .'     >       ';./'•  )  <    :  * 

6, '  Diese  versoiiiadeii'en  :Bedia{[ungdn  erkllien  .  die  Modifi^ 
kaüoiieti»  «Vielehe  däs^^GeriHBehi^in  sisrnem  Verlaufe v*M»iiskii  Her* 
voffireten«  imein  VeibdiwiDden"  iMid,:seinem-  Wiederkominen 
darbietei«'  ••  ".    '.'<"  = .  ..  «/.^  !    •     '  . '.  ' 

Bis  UerUn  als»  äM  die :  ämtnkattfscUen  und  die  deutsehleii 
Autoren  einalioMiig^  Mer^wei  sedr^wiahllfe  Piiniite  aber  geben 
sie  auseioaader^  "Sö-behaop^dq  «di«  Herfen  Wtrlbjifen  'un4 
Heonjg,  daas  idail  pustende  Ko^gerilasA  M  gans  gvsuiiöea 
Kinderii  zu  bAreii  sdi  und  befttscbi^n  ei  als  eintfn  deimsiveii 
Weblbiifimlen.  .lind  KrtlMgfceit,  «abroad  fisbei<>ki  Amerika  ver«- 
sisherl,  date  ibelTotter  Qesundhsii  das  (QefftuMii^idbt  zi»  bemer^ 
ken  sei#  •  .'  ■  '    •  f '..-      •'•  "r-"         .;  ^ ,.       .     .  , 

F^ner  Üabeii  die  iirnC-  Wlrtbgen  u«id>  Henri  ig  arfgege* 
beif ,  dass  das*  €rerüaBdi»'m8eb windet;  wenn  die  Spannung  dea 
Gdüinte  naaiasat^  %ogdgisn  Hr.  Ftsb^er  die  entgegengesetzte  An- 
sKbt  ausspiiehl  und  ^se^  Vermebruhg  der  Spannung  cfde^  des 
Dffucfees  gerade*  als  die  Ursaehe  des  GerSnsehes  selbst  ansieht,  In 
diesto  Meinadg^vessebvsdedheir  tritt  «ine 'fahitilrehe'  und  (sine 
theoretisebie  SVsgS  vor  Augen.  Me  fakli^s^he  Fragtf  kann 
leicht  entschieden  werden,  da  man  nur  eine  gewisse  Zahl  'gesun- 
der ICinder  in  dem  AIVsr<«reii-^5  bis  24  Monaten  geriaumi  be- 
berefaen  btauehl,  um  m'-^neMni  6b  das  iCnpfgei^Luseb ,  -von  dem' 
hier  die  ftsde  ist,  >eiii^oi<nilar«b  oder  abnohnes,  ein  pby«ologi«^* 
sches  oder  kiwhllartes<ssi:''-'WI^ gestehen,  dass  '^r'in^  dieser 
Hinsiebl  feiifig^nde'  UnflersutdiungMr  nkhtängustdlt  >hsben,  wieit 
wir  Ün  den  meisten 'FaMeni  in  den«n  Wir  di^Ansktttlfalion  dii^s  Kopfes 
vefge»ommen'  hiMm,  onriMiftmisebe  bder  rliac&ilis^iiKIttd^r'bat-' 
ten,'  bei  welchen:  m$  alter  Ibst  immsr  das  t^ustbnde  GeHlusdi  ver- 
nahnenj  Wir  glauben' indbssiin;  dass  diesb  so  genatneb  und  so 
sor^lHglenl  UtiterbveMhgm  tm  Wictligen  scfif  "ernsflielY  m 


Er%ä9Qiig:gezogen  wevdeti  .utid  ztt   neuen  ForsehuDgietei    Anlass 
geben  'mÖBseii.     '  -      >  'x         >  . 

*  In  öem.  Falle«  .daas  die  Aosicbt  des  lelzlgenannten  Autors 
ihre  Eestaügang  fand»  und  daS'traglicbe  Kopf^eraaseh  entscbiedeil 
als  ein  phy^ioldgiechea  beUtehtel  Werden  diusele,  ktonen  haupl- 
Hkblich  nur  lokale' UfsaclH^n  ali. wirkend  ^rngmiomaMn  werden» 
und  man  würde 'darin  wohl  begreifen^  daas  ee  oft  vdn  dem  pu- 
stenden Geräusche  der  Karoliden  oder  des  Herzens  *  iHlabhängig 
seiti  müsse,  wie  die  Hrji«.  Fiifhefr,  «Wirlhgen  und  Hennig 
benerkl  haben«  wogegen«  wenn  dasGeraüseh  aossehhessiich  ein 
Zeichen  von  Anämie  .sei,:  man  es*  mtk-bei'' anämischen  Kindern 
finden  würde  und  zwar  ebensowohl  in  den  ersten  Monaten  deB 
Lebens  als  epäteri  und  ebensowohl  <ain  Halse  -  als  ah  der  'Fonla- 
nelte.  £8  muis  indeaeet)  zugcjgeben" werden «  dass  selbst«  wenn 
das  Geräusch  aueh  als  e)e  rein  phyaiologisahes  erwiesen  ist«  un* 
zweifelhaft  der  pühol<^giache  Zusiand  einen  Et^uas  daratif  aus* 
aben  imias«  :So  hat  schon  Hr  Hehdig  beobaehiel,  daas  es 
durch  Anämie  verstärkt  'wbrde«  .Und  wir  selbst  haben  ^a  für  ein 
Symptom  von  Ehl^eliilis  angesehen «  und  nimenlloh  daa  cbloro* 
anämische  Element  als  besonders  wirksam  dabei  angenommen. 

.  Wenn  neue.ßeobachtungen  die  Angaben  von  Hrn;  Wirth- 
gen  besläligen,  ,ao  muss  man.  die  Veränderung,  welche  die  AU- 
gemeinbefindeo  bei  der  Rhacbilia  teigl,  nicht  ats  dasjenige  Mooaettl 
betrachten,  welches  da^  puslende  Koj^fgerftuedh  erzdugtv  •sonddrn 
nur  dazu  beiträgt,  dasselbe  zu  vefglärken  und  es  vernehoRbaffer 
zu  machen,  apch  die  Wirku^igen  der  AnSmib  und- ihren  Eiaflssa 
auf  c|a8  genannte  Geräusch  mus^  man'  von  diesemGiesichtspunkle 
aus  auffassen. 

Dass  viel  Wahres: in  süeaer  r^nschaiiwog  Üegt,  ergibt  sich 
aus  d^m  Umstände.,  da$6  inan, beirden  ilhachitiacben  die  meiMeu 
derjenigen  Bedingungen  vereinigt ;fiAdel «  .weWhe  von  Him«  Heu-. 
nig  als.  wesenüich  für  die  En^^lehung  und  Fdrtpflanzuag  des 
Ko]^eräu8ohe5  ;aogefi!?b<if)  w^*r^n^  £a  bleibt  bei  den  rhaehttilMhen 
Kindern  die  Fpntao^Ue/woit.pffen«  vae  eben  die  Vernebitibarhetl 
des  Gerau^bes  jerlei^tei;!;^  die  Ka^ichen  aiod  diek;  elastisch  und» 
also  geeignet«!  das  Geräusch  leicht  fortzupdanaea ;  die  CirkuktioQ 
im  Innern  des  Kopfes«  namofitlich  .die.  venöse«  ist/ sehr  ent- 
wickelt iM^d  z^fnr.w^t  mehr«  ^s  dif  des..Riia^e§  und  der  6üe* 


der;  wetebe  baktlinllidi  beiilUiaclulüßhen  jgegMi  dasVökinMi  :iieii 
Kopfes  .turuckglehen  uimI  Miger  ündualropiMSth  «noheinHiD »  uail 
diese  sehr  eniwickelle  CirktilttlMO  im*  Köpfet  •sonvieubbrlitttpl  ikr» 
durch  eineti  i>eschleuiiiglJBin  PutoiSiph/kiuidgebeBde  iUachhcii  bul 
Rli9\chitiselien  ist.  eihe.  wirklieikeiBedifigbog  .für  db  V^cstiirkMng 
de&  (xeräusshea.  .  r.\. ...- .   .,      <      •'.('. 

Andereffseils  ist  die  belrSfthUbhft.Auadehllwa^ri'^i]^-^^  ^M' 
bisweilen  erlangt,  eioe  der  skifiUligalen  Uiisaßhen.  der  Sleigesiia^ 
dcfiOeräusebes»  „WenadieRbadiitie/^  sa^l-Guersani,  uSehr kleine» 
Kinder  .  ergreift ,  derän  iFeiiktRDcUeil  »oehi  niikhl uterbnlS^keri  siod^. 
ao  geb^n  die  KDoeben>ldeaächädela  soboaifdadMiich^  sawieiüiberv 
haupt  durch  ihre.  Biegssinikflil,r.  dpmi  faa|^uiie<  ideaoGebiriies  aacib^ 
welches  sich  seinerseils  um  so  rascher  enlwickeU«  > da  es  mohi' 
genugsam  von  Aossen  .  hä^  zusdnndeagehakleft  'wind4  Dia  Gber- 
mäasige^  Wachsen  :deaiGchirpea  giftl  demiKe^e:  detfRbacbiüaeluiii; 
eine  bisweiliee  uagehemecliebd  Foiniy.die'  der-^bi.'Wasfiirkopleet 
nicht  «iiähnlieh..i8t.  Diese  von,  iG>ue-ris  an  l-  geaieMitenfthaebiti^» 
sehen  sbid  es,  .bei.  denl^a  daa:iLoti%eräiMch  .im  höebalen  Grad« 
vorhaoden,  was.  leiehl.  zu  ibegreifba^.iitl«  weil  eben  aUe>  frtth|»f«' 
erwähnlen  Bedingungen  blertisich  iVeeeioigt .finden«  uod  diese .Fältei 
sind.es  auch,  aufofi^eleke  ymser  Vorachfcag^  besonders  pasal,  das 
puatendo  Kopfgerttusch  als  ein  diaganKisehes  Un4«i9ebeiduags-< 
merkmal  zwischen  Wasserk)epfen  uqd  nbaehilisohr  auigedekn(eii 
Köpfen  zu  benuiaen. .  .        -    .i 

Faase  ich  nun  das  ausammeii»  was  die  takiisefae  Frage 
belriilii  so  glaube  ich,  daas  die  Ansiobt  der  Hm.  Wilthgen  und. 
Hennig  ßber  die  Redingung^n,». .welche  daa  pusiende  Kepfge- 
räaach  erzeugen ,  zwar  duicb  neue  Beobachiaogan .  noch  bewahr- 
heiiel  werden  müsse,  aber,  iph  meme,:da6a.miii:  schon  jetal  den 
palhologischen  Zustand  des  Blutes,  wenn  nicht  als  die  einaige 
Ursache  des. Geräusches,  .so  doch  als  die.  HaupturssQbo  der  Ver- 
stärkung desseiben  betcafhlctn.niuss. 

Hinsichtlich  der    the^or^tisehen' Frage  bin  ich  der  Mei-»- 
nung  der  deutschea  Autoreji  und  deimnach  gegen.  dietAnaicbt  der  . 
amerikaniseheo  AuloveOt    lob  glaube  in  der  Thal»  4aas  die  SfnaQ-" 
nung  oder  der  Oruek  doa.  GMUrpea  nicht  dio  Uronebe  dor  Snl^i 
siehung  des  Gel äjMehea».  soniderA  «eines  Vertcbwiodenja  i«l|  ailaiii 
ich  theile  nichl  diejdt^n,  ä,^i  Hrn.  Henoig  imd  Wiribgen  - 


ifciU  ienlalefaäifcdtalSpäoflUoglniich '^laMbbi^  das»  ekie  ^r»iili$cfa 
mcb  liiidithde  Sponnttog^:  pd^r  PreMtnUfg^ieledrallftV'das  jimleade 
Geranndh  UlgenJiaoilv  wie  Wk,:«)äihliöb.Htr.fBat'tb»i  and  ich,  efr 
boi^afaroflibciKa  Wasaerbopf&ibeoftaditet'  halian.;  Ich  warde  apS^ 
ter,  wenn  ich  auf  die  diagnostisebe  Unterscheidung^  dar  RliAehiti^ 
uod'  'det>  Wabseitiopre^  'milfelsti  Idtei  Köpf^enflasdieg  kmmanä^  diesen 
FtfivktDod^  eiiiaial  .ia>B<ilraelht.s}lahän  luhdimnierkaftalov  vndmaSt^^ 
daaa  ich  das  fOff  de»  eihtif^eti  ,p^$k\wkhen^^Qmm]kin  haMle^  den«  nmt^ 
die  UnKWMtehttnged  ifitoer  die  Atiidiotiaiiaii  idaaKopfiMi^awUirenv' 
Voififer  >wiü'4cb^aMr  -histotüsch-iindi  ktüi^hn^ie  Aussj^cb^'  dar 
A<tttMen  flbar'dea>Werlb'4«d  fio^get&uMiaa  iü  dan  Gdhiniküaiiic^^ 

hehan  darciUgehj^n«  -  >    -i.-»    i'>'i  '"  •   •"<   f.*i;  - .•    -    .   -  -^  -'.'. 

Gehl  rnkiö^n  ge^sitiioai^  jNuh^f^i  sibi^rifaidrl läaai bei  dar ereten 
Dentitidn  in'10'>i*äilei»/6'mdl  dba  Kajp%Mutob;i  a»!  n^saii  das. 
PftRa  fon  si^^ettainntair»  sthwienrigei  Dtoliöataiaeiov    f  ^aher-  fin«* 
dat  die  (Ürsachfe  da?on 'io  der'>Gehirakan9eAion;<'walehe''g0w5bB-»' 
lieh  dfe 'Bafawierige  Zahneniwiclielhiag^baglailel,  und  er  behauptet 
sogtü',  dato  bietlreilan'ein  »Einschhaidah  in  daaZbhiiflaisch  gaaügl, 
uiii'  ihil'dar  'Kang«rilioh: zugleich  auehidais  ipusteBde' Kopigeriuseh 
z»  beseitigen.    Um^  fdrnat '  aucb^  aufantMre  Weise   den  Etoflasa 
der  Kongestion'  duf'^ditt-fintstafaüng:  de»  Kopi^Bpor&asehes'  zu  ^erwei» 
seoi  ilaUrtvaf  zwei'ftindeir  ati^' diel  baid^' ifr'Fölge  einet  FäHaa  an 
Gehirnerschütlerung  und  Kongestion  gelitten  habeMU»!  Ifai  denen 
das  Gefäusch  wahrend' 'der  l^auer  dar*  2iiOLIto*  vou'  ihaa   walrge- 
nbmmen  wordei^s    aber  auob  ^mkihnafl  zuglaicii  tmchwiMdett' 
seil    Dahiit  aber>  diese  Fälle  BeweiakmfV ^tobtrg  hiban;  häu^fl  dM^ 
Kinder  top  dem  Zafailk-  adsteMtivt'aeini  aia^d  ^iat  Autof  hftUe   aMa 
Neben  umstände  und  audi  denZualarid'  der  Cirktilatiiou  in  Beiraeht 
ztaiien'  mSssen.      ■':'•.-/        •■.'•».:,:.•    \   • 

Hr.  He nn ig*  ist  Uun 'gerade  ehlge^enjg^dMFfzt^r' Meinung;  er 
behauptet,  dass  die  Hyperämie  d^'Gdiirived  db^Gieräosehf-  weaii 
CS  da  iats  tom  Versdiwiihd^ia  totifg^ei  • '^Sö- fand'  ei»,  dsss'  ds  in 
einem  FaHe'aofhörte)  ala  sitih'iil  Fblgei  d^  Kaiiefahaatema  akie 
Bhllsia^e  iih  Gekirria  litd^er  d)ii«>ai  Jkih  lüi^ht  bä  Pneumoftieatt 
detäipflib  der Luilgati',  oder  bai'Bt<MhilMt  Aa Mit 04hirn»ympicK 
men^  begMtet  wAraA','  erzeugte»-  t^lil'eii#  «asagfeiehsich  ainilaIHe, 
wie  diiiZunUlet^sobwandK    Vi tf!i^er<tlrkfait  Jedad),  dass  man 


il 

beim  Kattohbugteii'  iih  Augenbüdke,  «0.  der  Anfiül:  eben,  attflidcli 
Am  Qeriiitelt//8ehlr  gtot  iwraiimü,  dsM  .dmes.' aber  «ehr  rasehvie* 
4ct  verachwiadeti,  sobald  die  fiefasie  .oieht' mehr  etndlzead 
ihA\  aind»  /  '  .»  . ,   j  i 

Gehiroentzündun^,   wässeriger  Erg^uss   lo's  Ge* 
ktrnj    Nach  HNi.  Fish er>  aiad  diese  Mdeii2liallnd6ioil  conem 
deoiliofa   j^usleoden  KopfgerSuache  ^  bcgIeitoL  .  lEn .  CQhN  xum  Beh 
weise  Mner  Ansicbl  iwäi-Fitte  von  >akii1eiu.ilydroeephaluai(bei 
eioem  Rinde  ven  4rei  und  beieineih  von  neim.Jihreo),  s6  wie^ 
einen  Fall-  vion   genuiner  Meningitis   an    (bei   einem  eiHQIfarigen 
Middien)  und  in  allen  diesen  Fallen*  bat, er  das^iGeduseh  .aiei^ 
rere  Tage- voTgeAul^den.     Hr«  Wirihigeb' ukid  Hr.  He* n  ig  dHgxH-» 
gen  bebaupten,  dass.der  akute*  Wassereiynss  lin'sGohiflii  eoffim 
die  Kongestion,  desselben  dM  Gerausdi  achwaekliind  iZUl^lzfr^Jb»*' 
seitigt,  indem  die  Spanbuing!  dcü  Schäd^lgelv&lbes  odfer-vielmehri 
din*  D#nck  desselben  auf  die (MhifnaiAss^' dadurch:  vesmü'l;.. wird, 
was,  wie  sebdncrwahhty  Hc^  Fish  ei  gerade  al^  eittebegunaüi 
gende^^iürsache  des  Kiopfigferasisohea  ansieht.    Er.  drüekl  eioh.fal» 
getidermassen  au4(  '»^Ei'  hanin  :sidi'  «rntoc  ig^isseni  üinsl&iidea 
ein   Hlnderniss  'ip  dem>  freien  ^Blutdmianrei!  der. Afterita  .an   der 
9efaä6elbasiB4)ilden ;  das  in  einer  kh5cheracn.Hiilae  ebigeadilesfetfne 
Gehini'  kann  sieh  darin  nieht  aosdehben,'  ist  selbst  nishl  ansaoi^ 
mendr&ekbari  erleidet  also  eine  A«t  Komt^ression ,  wovon  sich  ia 
disr  TMt  i4^  aUen  Fi4len,'  wo  das.postebde  Ger&useh  wahrend 
des  Lebehs  b^eobaehlet  war,  \n  der  Leiohe  deutlielte  Spunen  ge^ 
zeigt  haben,  «od  diese  iKöngestiea  des  Gehirnes 'viod  eulweder 
venir^attht  d«roto  den  wieserigsenfirguss  oder  dbrofaidieKotogeslion^ 
der  BHilgefässe  und  »es  muss  das  nothweodiglerweise  dahin  iuh-« 
i%n,  das-  Gerittsdi   von  d^n  kompressibleri  Arterien'  herzuleiten» 
auf  welchen  das  Gehirn  ruht**  .  '  • 

Lässt  steh  aus  allem  Den  wobl  elwfis  Anderes  tehlitosaen,< 
als  dans,  wenn-  die  Gehirobonf;eslion,:der  wasserige. firgttsa.Jodei. 
die  Meningitis  nibhl  die  ^ Ursache  ^des  ptistenden  Geräuschen  ist» 
^ie  Hr*  Fislier  annimmt,  diese  'anaftomisthi^^t^atlMilogisebeOi  2ttN 
siinde  keinesweges  immer,  nach  dsib  Glauben  von.  .Wir^hgi^a 
ttvd  Hennigt  ^^  abeolutee  Hindernisr  dss/ Uehdcliagttng  dw 
Osfflnschss: seien?  Man  aMiss  von  der Tbafsaehe  aUftgdieo«  dait 
daa  GerEusch  durch  mehrere  Ursachen  verst&rkl  wn0dnn  kann. 
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wie  foh  obeh  biMr^^  ftn|g:egiffben /liabe,  *  um]  diis8!et  darch  tfil|^« 
gengesettte  Ufnsftände'  vertniAdert  uod  anterdruckl  -w^deai  liaaft 
ttivd  daäs  es  folgtioh  bei  derselbe n-  GebirnkrenkbeiU .  j€.  aaeb  de* 
Umsländcn,  bald  deuMich,  bald  schwach,  bald  vernebnülar«  bald 
erloiäcbeii>  isit    ...  ' .  •  • .  •     » 

: '  Ich  halte  im: Besonderen  die ficMärong  v6n.iWir.lfa gen  iua4 
Hennig  für  >änndhmbaver  al8'dtcv»n  Fi«he>rv.  «od.  iob  seb^ 
in  der  Dehnong  Oi^diSpaiMiung/  dte^  ßdhädeIgkwöUkea  •  nehr  die 
Ursache  for  d*s  Verschwinden  des*  j^leBd^niKopfj^eriosdieSt 
als  für  das  Entslohen  desselben»  Die  ehsenihsche  KolnpresAioa 
ertohwerl  den-^BIotlaof,.  eben  weil  die  Venbn  iunii:Arteiicd(  gd* 
druekt  wer^bn-unid  folglich  das  G^äimch,  ..weAcbe  Theorie  lostt 
««eh  darüber  hegen  'tnög!»,  ^soWobl  in  seiner  i&n^teh^og  tAs  in 
seiii^ek*  Uebeiflragiigig:  eiiien  Eintcagi  >erieUlctt .  rnuaee ,  iadem  ja-  det 
Dniek<  der  -  Vibration  der  PontadeU«  und  der  ScbatdelktfQehePy  die 
ja*  eine Üavptbedingtmg  der  Fo«lpA««lsung  des  Gewäsches,  ist,  :sifih 
erttgegenstetit  F i  s  h  e r  scbeiol;  uhs,:  •  durch  .seine .  Theorie  verleib 
let,' einen  doppetten  Irrlham  begangseh  zu  haben  ia  Bezog  auC 
die  Enlelebung  iifvd  das  Versefai winden,  deft .  Kopfgertusohea.  bo 
99^  er.  das  Qeräobch  -vrerde  durch  die  Kompression  erteugt» 
welehe-das  «bermisdig  ansg^ehnle  .Gehirn  auf  die  An  der  -Basis 
des  Schädels  verlaufenden  Art^en  ausübt  (er  , meint  ofSenbar 
die  Arier,  basilaris)  un<|  .alM  Beweis  fuhrt  er  an,  .  dass  man  ca 
alum  Aufhören  bringen  . könne ,  wea<n.  man  die  Kaiolidan.ltbpipfäh 
min.  Durch  diete  Koropressioa  der  Karottden  aber  würde  ja.  go«, 
mde  der  Anuieb -des  Blutes  >  aus  den  Verlebridadecien  •gesteigert, 
aber  tiichi/  vernnndärt  «werden,  da  sie  allein  die  koUalerBle>Zifku- 
latlon  im'Inmern  des  Kopfes  für  den  Augefnblick^flberMbmjMi 
nlQssten,  und  es  würden  daher  diese  Gefasae,  «aaUiti  ikleiuec  au 
werden  oder  zusammenzusinken,  sich. noch  erweitern  müesen, 
un4  die  Steigerung  des  pustenden  Geräusches  mnss  mehr  aus 
def  Gf Weiterung  dieser  Gbfasoe  -als  ans  ihrer  Verengerung  heiv 
vorgehen.  Andererseits  fragt  bs  sich,  wie  Fighier,  wenn  such 
die  Kompression  der  Ciefasse  .das  Geräuaeh  eiaeugt  oder  ir^itlärklf 
behaupten 'Icann',  dais<  ei  do^b  KompDession  der  KansMen  a«if* 
Ifsbob^tf  w^mku  Mad  rieht .  also*  bieon>  einen  Widerapruoh»  Aidcw» 
ivtob  setiMT  Tbeoile  cKe  Koiiipfessiof^tisa* (teimoh  ohor  tliflw 
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kh  haU«  4S  Di«bi  I6r  nClhig.  die  Bem^iiiungen  voa  FUher 
und  W  h  i  ie  D  e  y  übn  den.  Werlh  des  Kopfgeräuschea .  b^i  der  Ver« 
hariung  oder  Apoplexie  des  Gehirnee,  bei  ekirrhJieen.  finlertungeo 
desselben  und  bei  Verknöoherung  der  (Sehirnsrteriea  .^iederholeo 
ZU;  müssen»  indem  alle  >, diese  eben  genannten  Krankheiten  gar 
nkhi  ia  4^  Berekii,  der  l^ekre  .von  den  Kinderkrankheiten  geho* 
reo.  Indem  ieh  also  diese  Fragen,  welo)i0  mich  aus  dorn  iGebiete 
meiner  Studien  su  weit,  abfubren  würden  und  übrigens  auch  au 
wenig  Interesse  haben,  bei. Seite  lasse,  will  ich  den  einsigen 
wirUicb  praktischen  Punkt  aller  dieser  Untersuchungen  n&her  mtr 
priern,  nämlich  inwieferne  das  pustende  Kopfgeräusch  als  Merkr 
mal  für  die  Diagnose  beim  Wasserkopfe  u.  s.  w.  su  benutzen  seL 

Fisher,  Wirthgen  und  Hennig  behaupten,  dass  b^m 
chronischen  Hydrocepbalus  das  Kopfgerausch  existire;  Roger 
dagegen  hat  Anfangs  dss  GegenUieil  behausptel.  .<  „N^r,**  sagt  er 
(in  seinem  Traite  dAuscidtatian  2.  Edit.  t854)  haben  in 
12  Fallen  theils  von  Meningitis,  theils  chronischem  Hydrocephalu^ 
mit  oder  ohne  Gehirntuberkeln  sehr  sorgfältig  an  allen  Gegenden 
des  Schädels  nach  dem  Geräusche  geforscht  und  es  gelang  uns 
niemals,  es  zu  Ternehnien/^  —  Vor  Kurzem  jedoch  scheint  der- 
selbe Autor  seine  Ansicht  geändert  zu  haben ;  denn  er  sagt  Fol- 
gendes: „fehlend  in  der  grossen  Mehrheit  der  Fälle,  fehlend  bei 
der  Meningitis,  bei  den  Konkussionen  desselben  u.  s.  w.,  hat 
das  abnorme  Geräusch  sich  nur  bei  einigen  Kindern  gezeigt, 
welche  am  chronischen  Hydrocepbalus  litten,  aber  es  ist  nicht 
konstant  genug  vorgekommen,  um.mil  vollem  Rechte  es  als  ein 
Zeichen  von  firgiessung  im  Gehirne  ansehen  zu  dürfen;  weder 
aus  seiner  Gegenwart,  noch  aus  seiner  Abwesenheit  darf  man 
auf  die.  Existenz  irgend  eines  Gehirnleidens  schliessen/* 

Unsere  eigene  Meinung,  nämlich  die  Meinung  von  Herrn 
Berthen  und  von  mir,  ist  noch  kmner  dieselbe  geblieben  und 
wir  beharren  dabei,  dass  das  pustende  Kopfgeräusch,  beim  chro- 
nischen Hydrocepbalus  nicht  exislirt.  Seitdem  uns  Rieses  ausge* 
macht  SU*  sein  schien,  haben  wir  keine  Gelegenheil  versäumt, 
uns  weifer  Veberzeugung  zu  verschaffen,  und  sowohl  in  Paris, 
wie  in  Genf,  sind  wir  immer  zu  demselben .  Ergebnisse  gekoip^ 
man*    Wir  müssen  jedoch  beinerkeo ,  dasv  alle  tioaere  Beobach« 

lung^  Kinder  belrafeh,  weiche   an  Hydroeephalus  arachnoidcrie 
XXXV.  isoo.  2 
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Und  vtifnhrknlalTO  nidht  «Yr^^borener  Artfi^i^iii  *on&  wk  'lia4eii  mii 
grosser  Al^fm^rksamkeit  diedi«der  «ns^erer  Ä(i«idh(^n»^eg«n8(ehen- 
d«ii  Fdlle » ^sü  weil  Mt  vchrdffefillicM  «N^deil  ttiitdv  g^letea;  aber 
wir  haben  keine  eindM'e  Anisieht  gewonnen.  Man  wM  das  teichl 
begreifen,  wetvn  ich  aage'rdttss  ei nigc!* 'dieser  fltle  und  twMnders 
die  erale  BeobnohtiUng)  di^  Ober  4aW  M*ertiititikti  «reteffanMMil 
wordeA  and  von  Fieber  faerstammt',  ^hde'  fOV  un»  «{ireohefi 
ata  gegen  uns.  Die  ebe(ig<bnfaYiTite  Be>(ibtfch(iki^> 'ii'e^iFioher 
findet  sich  in  <2wei  Abhandlungen'  dieses  •  Aulefs,  vttii  e^ar  bei 
der  Wiederholung  mit  einigen  Abftndernngän;  die  jedoch  «iebt 
wesenlKoh  bind,  kh  fiatte  sie  für  se  wichtig,  däss  ieh  glaube, 
sie  votlei&ndig  wiedergeben  tu  mass^fi  r  »tnitA  da  tne^/ttt  Bemer- 
kungen so  wie  d)e  von  Wirthgeti'sieb  4)äräb'1cnupfen; 
•  •  •  ' 

„ßrsler  Fall,   ßoseler,  eih  2Jahre7Mona(e  alter  Knabe,  war 

bei  seiner  Geburt  kriffifg  und  woblg^stallel  und  bieit  bis  %ar  Zeh 
eeinee  ersten  .Z«bndiir(ihbtuch«s  aieh  ifn^er  gesund,  befunden. 
Von  da  an  nliU  er  aber  an  verschiedenen  Krankheiten.  Im 
13.  Monate  hatte  er  erst  drei  Zähne  und  wurde  von  einem  hef- 
tigen Ohöleraanfatfe  ergriffen ;  18  Monate  alt  konnle  ör  noch  nicht 
gehen  und  am  diese  2eit  glaulyle  teine  Mutier  su  beftierkeh«,' d^iiii 
sein  Kopf  eine,  ganz  andere  F<>rm  bekäme  mi  a^lTa^lend  grosser 
zu  werden  begönne.  Man  glaubte,  gut  zu  tbun,  dass  man  den 
Knaben  aufs  Land  schickte,  aber  er  blieb  lange  schwach;  seia 
Köpf  nahm  wirltlich  auffallend  an  Umfang  zu  und  es  zeigfe  sich 
eine  beginnende  Schiefheil  der  Wirbelsäule." 

,yAm  16.  Juli  1832  wurde  er  mir  im  folgenden  Zuslaade 
vorg^eslelll:  merkliche  Magerkeil  des  Rumpfes  und  der  Gliedmas- 
sen; die  Muskeln  sind  welk,  der  Kopf  hat  einen  belrfichtlicben 
Umfang  nnd  die  Kopfhaut  erscheint  sta^k  angetipaanf,  f>i6 
Fonlanellea  sind  nicht  geachlosaeu ;  die  vordere  hat. einen  ZoU 
im  Durchmesser  und  ist  von  einer  weichen  pulsirenden  Crhebuogi 
welche  ein  wenig  hervorsteht,  ausgefüllt.  Die  Stirnnaht  und  die 
Pfeilnahl  sind  nicht  verwachsen.  Die  SinWe  scheinen  uhversefart 
und'  die  GeistesfahCgkeiten  sind  dem  Alter  entsprecheffdi  allein 
das  Kind  kann  nicht  aprechea  ijod  zeigt  auoh  gar  kei9e«,Ne]gi?9gi 
Töne  oder  Worte  nachzuahmen.  Seit  kurzer  Zeit  leidet  es  an 
leichten  Krämpfen  und  kreischt  bisweilen  im  Schlafe  laut  ,aui. 
Die^  starken  Pulsaiie^nen  Tn  der  vorderen  Fontanelle  ve^riiula^tea 
mich,  auf  dieabn  TheÜ  das  Ohr  aufauaetten ;  ioh  hSrte  ganz  dent* 
lieh  eiq  pustendes  Geräusch;  dieses  Geräusch .  war  cauh« . abge- 
brochen, zugleich  etwas  raspelnd  und  mit  den  Pulsationen  der 
Fbblanelte,  so  wie'  mit  dem  Artefrfenputsd,  vollkommen  gteich^^it^^! 
e«  wiederhoHe  üch  144  mal  in  der  Minute)  man  konnte  ^s  ^^' 
all  am  Scb&del  hörta»  obwohl  am  deullicbilen  an  der  for«kr«fi 
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PonlAnellft.  Bm  4eiu  Behorchen  die«08  Geräusche»  konnte  ich 
ganz  fleuUich  ein  Murren  uolersoheide^ ,  welches  ^ie  Respiration 
des  Knaben  begleitete,  so  wie  ferner  einen  lebhaflerf'  "Widerhall 
der  Stimme,  w^nn  der  Knabe  schrie  oder  einige  Töri^  V^rhrttehle» 
Die  ebengenannten  beidenGaraAecheunttrachiedeoitich  von  deni 
pasteddea  QeräD^cbe  i^o wohl,  als  auch  von  einander;  das  pustende 
Geräusch  existlirle  nur  am  Kopre;  es  fand  sich  nichts, Aehnliches 
im  Herzen,  in  grossen  GeTässen  oder  Sonst  WO/*    '   ''""  '    ''   ' '' 

„Das  Khd  blieb  sch^abh  and  kränrkVfohi  bis  dia^  labniHitwioliW«- 
lung  vargesehrilien  war  ond  voD.da-an  nahm  ieh^begier^g^je^e 
Gelegeohetl  wehr,  es  zu  beobachten.  .  ^pn  19.  Juli  1833  notirle 
ich  über  seinen  Zustand  Folgendes:  Seit  einem  Jahre  hat  sich  in 
Folge  der  Behandlung»  die  dem  K nähert  vorgestch rieben'  war,  der- 
selbe arintäfalig  gebessert  un4  jetzt  gewahrt  noian  kerne  Bpwr'  meiir 
von  dem  Wassererguase  im  Kopfe.  Diesem  ist  nicht  m/^h^  so ,  gross 
als  früher.  Die  Nähte  und  die  hinlere  Fontanelle  sind  verwach; 
Ben,  aber  die  vordere  ist  noch  nicht  ganz  verknöchert.  Die  Gef- 
slesfähigkeitcn  des  Knaben  haben  nichf  gelitten  und  'er  gfteicUt 
in  dieser  Hinsieht  vollkommen  den  Kinidcrai  aeinai ,  Alteca  und 
uü  einigen  Monaleo  beginnt  er  einige  Worlcj  zu. (Sprechen  und 
heule  vermag  er  es  ganz  gut.  Die  Schiefheit  der  Wirbelsäule 
wurde  immer  starker  und  machte  es  dem'Khaben'cinmögrich,  sitih 
bäm  Geheti  aofretiht  zu  erhafiten.  Irt  dem  MaasaC',  wie  4et  Er- 
guss  innerhalb,  des  Schadete  d^itch  AufaaQgung  aUmählig  enllerni 
wurdet  waa  sich  durch  allmäblige  Grossenabnahn[>e  dea  Kopfes 
und  Verwachsung  der  Nähte  darthat,  wurde  das  pustende 'Ge- 
räusch immer  weniger  deutlich  und  verschwand  endliclf  gadz:*^ 

„Das  eben  Mitgetheille  i^  das  Letzte/  was  iah  über  diese* 
inleressaDlen  FaD  notiren  l^note.  Ich  habe  mich  ic^^och.  über- 
zeugt, dass  in  den  letzten  4']2  Jahren  der  Knabe  eine  ziemlich 
gute  Gesundheit  genossen  hat  und  trotz  der  MissgestalV  und  der 
Beschwerde  durch  die  Schiefheit  der  Wifbdsäut^ '  krtoig  und 
iMnferisl.'  Seit  drei  Jahren  besucht  der  Knabe  die  Schule •pegal*. 
irtäsaig  und  zeichnet  sich  durch  seinen  hellen  Verstand  und  durch 
seine  raschen  Fortschritte  »us.  Dieser  letztere  Umstand  in  der 
Geschichte  dieses  Knaben  ist  interessant,  denn  er  gibt  uns  einen 
neuen  Beweis,  dass  ein  selbst  ISnfgereZait  dauerf»der  Ei^asa  von^ 
Wasser  um  das  Gehirn  in  der  ersten  Kindheil  nicht  nolhwendiger- 
weise  eineroangelhafleEntwickelung  derGeistesfahrgfceiten  bedingt.^ 

ist  es  aber  in  diesem  Falle  nicht,  ziemlich  klar;  ja  wir  np^h- 

teo  «aga^,  faai  uniweifelhaft,  dasa  Rhaoliitia  dep  Kopfes  vprhan- 

den  gewesen    und    mcftt^   wi«  Fiahar  ,<meiaie.f  Waaaarargusa 

in  demselben?    Die  verzfigerie  Zahnentwiehahingi  iKeKHiaimung 

der 'Wirbelsäule,  die  Abwesenheit  eigentliehcff  CeMnlciifMa,   die 

Zeildauer  seit  Beginn  der  RrankÜeil,  der  fernM  VeMüf  und  die 

sohliesslichc  Heilung  sind  deutliche  Beweise   fOr  das  Dasein   der 
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tlhachitis  und    f&r  das    Nichldasei   des  Hydrocephalus.      Aehn- 
lich^s  habe  iqh  über  die' Fälle  4,  5  und  6,  welche  in  der  Disser- 
talion 'V<»ii  Wirth^en   angeführt   sind,    zu    bemerken.      In   der 
Thäft  isl  es  nirgends  bewiesen,  dass  die  Kinder,  um  die  es  sich 
iti   diesjen '  Fällen   handelt,    hydrocephalisch    gewesen   sind.     Es 
handelt  sich  nämlich  um  drei  Bruder,  von  denen  der  allesle,  im 
Aller  von  S  fahren,  eipen  sehr  grossen  Kopf  halte;  die  Fontanel- 
len waren  geschlossen;  das  pustende  Geräusch  fehlte.     Die  Intel- 
iigenz,    die '  Bewegungen    und   die   Sinne  dieses  Knaben    waren 
ganz   normal.      Die.  beiden  anderen  Brüder  waren  3  und  1  Jabr 
alt.     Sie  halten  aueh  dicke  Köpfe ,   aber  sie  boten    ebensowenig 
ein  deulliches  Symptom   von  Wasserkopf  dar;   sie  hallen   weder 
Krämpfe  noch  Lähmung,  noch  irgend  eine  Trübung  des  Verstan- 
des oder  Störung  der  Sinnesorgane.     Bei  ihnen  war  das  pustende 
Geräusch   sehr  stark,    besonders    an    der    vorderen    Fontanelle. 
Zwei  andere  Beobachtungen  lassen  hinsichtlich  der  Diagnose 
mehr  Zweifel   zu   und  wir  wollen  nicht  mit  Bestimmtheit  behaup- 
sten,  des  in  diesen  Fällen  nicht  ein  angeborener  Wasserkopf  vor- 
handen gewesen  sei.     Der  erste  Fall   belrilTl  ein  2^/^  Jahre  alles 
Kir\d,''  über  dessen   vorangegangenen  Zustand   alle  Mittheilungeii 
fehlen.     S^in  Kopf  war  sehr  gross,  aber  dennoch  zeigte  sich  bei 
>hm    kein   einziges   unbeslreilbares   bymplom   von    Hydrocephalus. 
On  lachte  der  Knabe,  streckte  dem  Arzte  die  Hand  entgegen,  wenn 
er   ihm  die    seinige    darbot   und   war   nirgends  gelähmt;    nur  zu 
Reiten  fuhr  ihm  ein.  cigenlhümliches  Lachen  über  das  Gesicht  und 
die  Pupillen  erschienen  erweitert,  aber  nicht  ungleich;  er  war  ge- 
wöhnlich  verstopft   und   hatte    wenig  Appetit.     Ueber  das  Ende 
dieses  Falles  oder  vielmehr  über  den  Ausgang  der  Krankheil  fin- 
den wir  nichts  beim  Autor*).   Der  eben  auszugsweise  mitgelheil/^ 


*)  Bei  der  Analyse  der  Dissertation  von  Wirthgen  bemerkt  Ken- 
nig,  dass  4  neue  Beispiele  von  Hydrocephalas  angeführt  »eieot 
(nämlich  S.  20,  30,  35  und  40)  vnd  dass  der  a weile  dieser  Fille 
ihm. durch  seine  eigenen  Untersuchungen  so  wie  durch  den  Lei- 
ehetibeliiA^  .getaner  bekannt  geworden«  3lan  fand  in  der  Tbat 
•  4en;Erfuss  in  den  Hirnhöblen^  den  man  diagnostizirt  hatte.  E' 
bezieht  sich  diese  Angabe  auf  die  Seite  30  der  erwähnten  Disser. 
tätion  angeführte  Beobachtung ;  diese  Beobachtung  Ist  nicht  die- 


FaU  ist  demnadi  kein  enl8chieden«B  Beispiel  vao  Hydfocepbalus. 
Der  folgpende  Fall,  dea  wir  elwas  ausführlicher  miUheilen  npoUen« 
gewähr!  uns  eine  viel  grössere  Wahrsobeinlicfakeil,  aber  der-zana* 
UMniscbe  Beweis  hat  auch  hier  gefehlt  und  der  Autor  ist  4^hajb 
nieht  berechtigt,  ganz  entschieden,  das  Dagewesens^in  von  lüy 
drocephalus  zu  behaupten. 

Zweiter  Fall.  Ein  17  Monate  alles  Kind  hatte  schon  bei- 
der  Geburl  einen  sehr  grossen  Kopf;  die  vordere  Fontanelle  war 
noch  weit  offen  und  man  bemerkte  da  Pulsation,  aber  keine 
Fluktuationen,  das  kleine  Angesicht  des  Kindes  stand  in  bedeu- 
tendem Konb-asle  zu  dem  grossen  Umfange  des  Kopfes.  Die 
Augäpfel  standen  nach  oben  gerichiet.  und  die  Pupillen,  waren, 
erweitert,  aber  gleich;  der  Knabe  konnte  nicht  gehen,  seine  Be- 
wegungen waren  träge,  sein  Verstand  gar  nicht  entwickelt,  seihe 
Apathie  sehr  gross,  und  die  Neigtrng,^  das  Gesicht  stets  nach  Untert 
zu  riehten,  aulGailend. 

Die  Auskultation  ergab  einen  starken  pustenden  Ten  an  der 
Fontanelle  und  rechts  und  links  in  der  Richtung  der  Art.  me- 
ning.  media.  Auch  an  der  hinteren  Fontanelle  hörte  ftiah  hoch 
das  Geräusch,  obwohl  nicht  so  stark.  Zwei  Tage  vor  dem  Tod^' 
war  das  Geräusch  an  den  Seiüanlheilen  des  Kopfßs  nicht  mehr 
vernehmbar  und  auch  an  der  grossen  Fontanelle  war  es  nicht 
mehr  so  stark,  so  rein  und  so  deutlich  intermitlirend,  als  früher. 
Es  war  schwächer  und  anhaltend  geworden.  Der  Puls  war  sehr 
schnell,  der  Durchfall  stark.  Das  Kind  starb.  Die  Leiche  kdnnte 
nicht  untersucht  werden. 

Dritter  Fall.  (Fish er.)  Es  handelt  sich  hier  um  ein 
9  Jahre  alles  Kind  mit  einem  wahrscheinlich  angebore^ien  Was- 
serkopfe ,  dessen  Fontanellen  verknöchert  waren  und  \ifo  der 
Autor  nur  ein  einziges  Mal  ein  geringes  pustendes  Geräusch  kon* 
statirt  hat.  Der  Autor  sagt  Folgendes:  Setzt  man  da%  Hörrohr 
auf  das  Ohr,  so  hört  man  ein  schwaches  pustendes  Geräusch, 
welches  nach  der  vorderen  Fontanelle  zu  und  längs  der  Pfeilnaht 
stärker  wird.  Dieses  den  Pulsschlägen  entsprechende  Geräusch 
ist  trocken  und  abgebrochen.  „Nur  ein  einziges  Mal  geschah,  wie ' 
gesagt,  das  Behorchen  4jes  Kopfes;  2Vs  ^^hr  darauf .  starb  das 
Kind  und  bei  der  Untersuchung  der  Leiche  fand  man  chronischen 
Hydrocephalus ,  der  höchst  wahrscheinlich  mit  vorhandenen  Ge- 
hirniuberkeln  in  Verbindung  stand.** 


selbe,  von  der  hier  oben  ein  Auszug  gegeben  ist,  rniä  welche 
S.  35  der  Dissertation  sich  findet;  wir  wisseD  also  noch  immer 
Dicht,  was  Hennig  in  seiner  Analyse  meint,  ob  näa^ch  in  die» 
sem  Falle  der  Leiehenbefund  erkannt  worden,  oder  nicht. 
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feb  Ist  adeo  nafch  dem  Vi8h«r  AngeCubrleti  nosb.zu.  teslreib^n, 
dtks»  (JHe  nitelsten' F&lle,   in   denen  das  p«isten4le  Gdräum^   befan- 
den waf,  auch  wirkilidl  Falle  vnn  Hydrocephaius  gewesen    seien. 
Das 'Faktische  i6(  also    niohl  gegen  uns,   ond,  wie  ich   sehcHi   in 
B^fcb^  aiirdet)  Pi8'Ch€Ji''<ehen  Fall  -gesagt  habt,  sprechen  gerade 
die  Fälle  noch  für  unsere  Ansichl,  die  von  onseren  Gönnern  als 
Gegenbeweis  'aor^esklU    werden.'  An'genomnien  aber,    dass     ich 
mlcii  im  Ilrthumc  befinde  und   dasä  in   den  Fällen ,    die   ich    der 
DUsprl,^lipp  voif  Wiri)>gßq  entnon^mcn  habe,    wirklich     chroni- 
schbr  Ergussi  in  den  Hicnschädei  vorhaaden  wäre,  so  isi  es  doch 
Uhmet   ein   angeboiteiiiär  und  nicht  ein    crUngier  Hydrocepbalug 
gewesen.     Da^egep,  waren  alle  unsere  Fälle  Von  Hydrocephalus, 
\^o  das;  ^^archen:,d^  KopAss  ^V^ch^s  keip  puatcades  Geräusch 
vernehmen  liess,  keine  angeborenen,  sondern  erkagte  Krankheiten, 
Und  sie  tiähefn  sich  in  Betracht  ihrer  Entstehung  und  ihres  Ver- 
laufes  den  .akuten   oder  subakulen  Zuständen «   welche    alle    die 
B^agUQlpen  in  ^ieti  tra^n,,  die  He nn ig  und  WirlhST®^   ^^ 
nothwendig'    fQr  ;'die' Verhehmbarkeit   des    pustenden  Geräosches 
anselieh.     tcti   beirachte  jödoc'h  keinesweges  den  akuten  Zastand 
odejr  eine  Steigerung   di^ß  chrpnischen  Zi^standes  al&  nothwendig, 
um:  dail  putleikde  Geräus«^  *  zum  Verschwinden  lu  bringen;   mei- 
ner Ansicht  nach  muss  ein  chronischer  Zustand  eben  so  gut,  wie 
ein  akuter,  ein  solches  Resultat  herbeiführen  können.     Dehn  wie 
will  ma^  4^8  Verschwinden  des  pustenden  Geräusches  beim  Vy- 
drocepfaaluQ  aoderf», erklären,   als  durch  die  Spannung  des  Schä- 
de1g6w54bes  und  den  Druck  der  Ge Asse?    Sei  der . Hydrocephalus 
akut  oder'  chironiscb,  ^o  sind,  sobald  er  nicht' angeboren,  sondern 
erlangt  j^,    die  Bedingungen   für   das  Verschwinden    de^  Geräu- 
sches  .nibbt .  weftentlich   verschieden.     In  Fällen    dieser  Art  muss 
immer  vorbanden  sein  eine  gesteigerte  Bpannun<g  des^Schädelge- 
Wolfes  und  eine  Kompression  der  Gefässc. 

Anders  ist  es  beim  angeborpneo  Wasserkopfe;  l^ier  sind  die 
Bedingungen  nicht  dieselben;  das  Flüssige  und  das  Feste,  das 
Wasser,  die  Gehirnmasse  und  die  Gefässe  haben  sich  allmählig 
und  im  Vi«rhällni^se,  z^i  eiaa^ider  en.twickclt.  Die  Weite  der  Ge- 
fässe«  die  Spimnung  durch  die  Gehirnmasse  und  .die  afterielle 
oder  venöse' Kompression  sind  nicht  eben  so,  wie  im  erlangten 
Hydrocepliiäffäs',  iJ^o  der  Wasscrerguss  hinzukommt  »u  der  vor- 


handeoen  Gehirnmasse    und    wo  die  Gefasse  ihr  beslimmles  Rä- 
uber gewitiermassen  rast  geWK>iinen  haben.         •  '      r,'*    '  •'      ' 

Ich  hd^auere  sehr,  i^ä»  ich  nicbl  d^tt  Verasch  geihac^  hfi\^f^ 
naeb  der' Piivktion  des/ Scfiäflels  beicp  .Wasserköpfe  ^dasfilbß.i  ,7U 
auskuUiren.  Ich  bedaBqre  das  um  so  mehr,  .da  ich  bei  zwei 
Kindern,  bei  denen  ich  das  Nicbldasein  des  puslenden  Geräusches 
honstatirl,  halle,  die  Funktion  .n>aa))te;,  es,  wäre  yon_  Wiqh^gkeit 
gewes^M^if^i^  zu  überzeugen^  ob  uach.A^r  Entleerung  eines  Th^r 
les  der  Flußsigkeit  daa  Gexäu^tth  ai^, wieder  einalellj[e,  ich  s^ge 
absiohthchf'.^ne^.TheUes  dei:  Flüssigkeit^  weü^  venn  f^^n  da^B^;- 
borphe^  firsi  vaprg;^Qommeo  hätte,  nachdem  ersl  ^le  F|ü$isigkeit 
entleert  iiirordep,  es  unmöglich .  gewesen  wlire^  mit  Vortheil  di^ 
AfskuKaiioA  vorzunehmen^  inden^  die  Spannuag  dann  nicht  meh^ 
VorbandjQr^  gewesen,  sooderodie  ßchadelkuocben ,  ^a  sie  niciu 
mehr  iiql^rsi^zi.  ^^ar^o»  so  wie  die  FonlaneU^n,  zfisammeng^un- 
kßa  wären*  .    . 

Zum  Scb^H«  PQ^  eine  Beiperkung.  Um  das  Daseio  od.er 
|iiii;htdaaet4i  d^^Kop%er$usßhes  zu  ^fklärea,  darf.  (oatP  nichl  vei^ 
gesa^0^  is^»  eich  i&w^i .  Reiben  vqo  Thatsa^c^n  vorfii^den,  erstlich 
die,  welche  ddhia  wirk^eo,  idas  Geräusch  zu  crzeMg^p  ^^r^d  zu  slei- 
gerOt  und  dann  dif »  die  dfihin  wirken«  es  zu  u^tofdriickeu  oder 
z^  b^aeiligen,  od^r,  mit  anderen  Worieip,.  dass  die  Bedingi^ng^n 
für  $e,  HervQirMfuog  uod  V^p^t^rkung  des  Geräusehe^  un^  dif; 
Be4jpg\«Qfei^  für  d|^  Uebertragung  oder  Forlpflanzgng  desselben 

nif^hl  .difiMh^Q 'Sif^^*  '^i^^  beide  Arlau.vx^p  Bedingungen  ver: 
^ipigtf.fp  wird  das  Ger^sqh  am -siärksten  sein..  P^s  ißt  der 
F«H  bei  4enft|H^tiff<;hei>».4ereiiKoj^  i^n^n  l^oj^s^^n  Vmffog  Jba(, 
$if)d  ^er  ^ie  Bedingungen  ^K  ^l^  Steigerung  de$  Geräusches 
sehr  ausgesprochen,  dagegen  die,  welche  seiner  Uel^^lrsgung  sieb 
enjlgegejpj^lQllfi},  y/^rAuii^dert,  ßo  können  die  lersteren  über,  die  zwei- 
tau  bedeutend  überwieget^  pnd  d^B  Geräusch  k%nn  so  kräftig  werr 
d^q,  da^s  epdas  ß^iA€irUeberlragung  enlgegenslehende  Hi/aderniss 
uJb^rwiodeL.  Verxvag  dieße  AnsQhauung  nicht  die  Ausnahmsfälle 
za  erklfir^n»  in  denen  ip/io  beim  angi^borenen  ohronisfhen  Was- 
serköpfe das  Geräusch  vernimmt?  Iph  will  das  Urtbeil  darüber 
meinen  Usern  üb^rlaitseQ. 
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Ueber  das  Geislesleben  und  die  Geistesstörung-  in 
der  Kindheit,  ein  Vortrag,  gehalten  im  Kinderkran- 
kenhause  zu  London  von  Ch.  West,  M.  D.,  Arzt 

r 

des  genannten  Hospitales. 

Diejenigen,  welche  eine  Reihe  von  Jahren  die  ärziliche  Pra- 
xis betrieben  haben,    madsen  sich   der  wiehli^en  Veränderungen 
bewussl  geworden  sein,   wdche  die  Zeit  nicht  nur  in  ihrem   Be- 
bbachlungsvermSgen,  sondern  auch  in  den  Gegenständen   hervor- 
gerufen hkt,  auf  welche  sie  ihre  Beobachtungen  hinrichten ,     uad 
dass    sie    vielen  Dingen    eine   Wichtigkeit  beileget!,    welche    sie 
früher   fast   unbeachtet   gelassen    haben.     In   der    ersten  Zeit  der 
Studien  und  auch  kurz  nachher  richlel  der  Arzt  sein  Aug^enmerk 
vorzugsweise    auf  die  Veränderungen,    welche   die  Krankheit    in 
dem  Organisnr)us  hervorruft  und  auf  die  Symptome,  durch   welche 
sie  sich  kund  thul.     Das  ist  auch   ganz   nolhwendig ,    altein  mit 
der  Zeit  erkennt  der  Arzt,    dass  er  bei  aller  Sdtgfalt,  die  er  auf 
die  Wahrnehmung  und  Erkennlniss  verwendet,   oft  sich  täuscht, 
namentlich  über  den  Ausgang,   den  er-bich  vorgestellt  hat,    oder 
mit  anderen  Worten,    dass  je  nach  der  verschiedenen  Individua- 
lität der  Kranken   dieselbe  Krankheit   ganz   verschieden    verläuft, 
dass  sie  durch  Lebensweise,  Beschäftigung,  Disposition  des  Kran- 
ken bedeutend  modifizirl  wird,   und  dass,    um    keine  Täuschung 
zu  erleiden,  die  Prognose  sowohl  als  die  Behandlung  nach  ganz 
anderen  Regeln  und  Anschauungen   gestellt   werden  müsse,   als 
nach  denen,   die  aus  Lehrbüchei'n  gewonnen  worden  sind.     An* 
fangs    Studiren   wir  Aerzte  die  Krankheiten,   spater   studiren 
wir  die  Kranken. 

Die  Wichtigkeit  dieses  zwiefachen  Studium^  wird  nicht  von 
Allen  auf  gleiche  Weise  erkannt  und  daher  kommt  es,  dass  d^ 
glücklichste  Praktiker  (unter  glücklich  verstehe  ich  hier  nicht 
Gelderwerb  oder  Einkommen ,  sondern  etwas  Höheres)  nlöht  im- 
mer der  Mann  der  höchsten  wissenschaftlichen  Ausbildung  i^t, 
sondern  oft  ein  solcher,  welcher,  obwohl  in  wissenschaftlicher 
Beziehung  niedriger  stehend,  etwas  Geniales  in  seinem  Charakter 
hat,  eine  lebhaftere  Sympathie  für  seine  Milgeschopfe ,  wodurch 
er  nicht    nur    das  Vertrauen    der  Kranken    gewinnt  und  an  sich 
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fesselt  I  sohdern  auch  seine  AuCüusung  des  Krackheitsnistandes 
schärft  und  zu  richtigen  SefalQss^n  gelangt,  selbst  wenn  er  nicht 
im  Stande  ist,  sich  selbst  öder  Anderen  über  diese  seine  Schlüsse 
und  die  daran  sieh  knüpfenden  Handlungen  vollkommen  klare 
Rechenschaft  au  geben. 

Die  stark  ausgeprägte  lodlviduklilat  Erwachsener  gibt  fort« 
wfthroid  Gelogenheil  KUir  Ausbeutung  dieser- Eigenschaften,  und 
auch  Diejenigen,  wekhc  sie  nur  im  gunz  geringen  Grade  besilzenv 
können  nicht  umbin,  .deren  Wichtigkeit  wahrzunehmen.  In  der 
Kindheit  jedoch  ist. die vlndividualitäl  weniger  markirt;  ihr  Ein- 
fluss  wird  daher  zu  oft  in  der  Praxis  ubersdken^  an  die  geistigen 
Bigen4hamlicbkeken  der  Kinder  wird-  nur  wekiig  gedaeht,  uml 
Krankheit  im  frühesten  Alter  des.  Lebens  wird-  oft  so  belraehtel, 
als  wenn  sie  gar' nicht  veriinüpft  wäre  mit  allen  den  Umstanden 
nnd  Einflüssen,  Welche  bei  Erwachsenen  als  wirkungsvoll  und 
einflttssreich  auf  die  Krankheit  wohl  erkannt  sind  und  von  denen 
der  Ausgang  derselben  in  Tod  oder  Gesundheit  meistens  be- 
stimmt wird. 

Es  ist,  wie  ich  glaube,  nicht  ohne  Weclh,  bei  Belrachtun|p 
der  psychisdien  und  physischAh  Säte  zu  untersuchen,  wie  in  dem 
unreifen  Zustande  der  Kindheit'  sowohl  das  Geistige  auf  das  Kör- 
perliche als  das  Körpelriiehe  auf  das  Geistige  wirkt,  oder,  mit  an- 
deren Worten,  in  die  geistigen  EigenlhOmlichkeiten  und  die  psy- 
chischen Störungen  Meiner  Kinikr  einen  Einblick  zu  gewinnen. 

Kein  Arzt  hat  am  Krankenbette  eines  kleinen  Rindes  geses- 
sen, ohne  von  der  igroSsen  und  unverbrüchlichen  Geduld ,  womit 
die  Krankheit  von  ihm  ertragen  wird  und  von  dem  üebergange 
aus  der  grössten  Gefahr  in  vollständige  Genesung  anscheinend 
eben  in  Folge  dieser  grossen  Geduld  belri^ffen  zu  sein.  Viel  ist 
in  letzlerer  Beziehung'  wohl  der  Thft^keit  des  Wiederersatzes 
oder  der  Heilkraft  der  fiatnr  in  diesem  frühen  Alter  beizumessen« 
viel  aber  auch  dem  Frieden  und  der  Ruhe  des  Gemüthes.  Kein 
Kummer  aus  der  Vergangenheit,  kein  Gram*,  keine  Sorge  oder 
Angst  für  die  Zukunft  ^  keine  Gewisseiisbisse,  keine  Täuschnng 
des  Lebens,  kein  Ehrgeiz' drückt  auf  <tte  Seele  des  Kindes,  stört 
das  Gieiehgewieht  desselben  und  schwächt  seine  Lebenskräfte. 
Der  Gedanke  an  den  Tod  selbst,  wenn  seine  Annäherung  gefühlt 
wird  -^,  und  es  ist  dies  bei  Kindern  nicht  so  seilen,    als  man 
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aonehmen.  mtg,  -^  erteugi  gewöhnlich  nur  gerioge  Unruhe;  der 
Grund  >davon    ist    offen-bar   die  ünbesinnmtheil  und  das  Schwan» 
kende  der  VorsleUungen  und  Ideen,  die  einem  Kinde  dttrch  die 
Seele  gehen.     „Dem  Kinde  gehörl  der  Hinmel;    denn   es  kennt 
nicht  die  Trubsale  des  Erdenlebens/*  sagl   der  Dichter;    in  ihm 
zeigt  sich   das  Göilliche    des  Mensobeii    rein   und  Mar,    und  das 
UrspruDgliehe  stellt. sieh  dem  Auge  defe  Beobachters  dar.     fis  bat 
das,   was  hier  diehlensch  Icund   gelhan,    auieh    seine   praktiaehe 
Seite;  denn  es  erhält  das  Kind,  seU>sL  wann  es  Ibranfc  ist»    noch 
in.  einem  verhaltnissmissig  glücklichen 'Zustande;  es  hält  von  ihm 
viele  oder  wenigstens   alle,  vermeidiiehen  Ursachen   der  Uanifce, 
des  Leidens  und  der  inneren  Zerfallenheit  fern   und  es  modiisirt 
die  Thätigkeil  des  Arztes   insorerne ,   als   er  mit  dem  Bnlgiegeo» 
streben    und  dem  Widerwillen   des  Kfodes   weniger  lu   kämpfen 
bat,   als  bei   Brwaehsenen.  —     Das  Kind   lebtaiehr  in    der 
Gegenwart;    die  Vergangenheit' so  wie  die  Zukunft  treten   bei 
ihm  weniger    in's   Spiel   als    bei  Erwachsenen.     Und    ausaerdero 
gibt  es  noch  andere  wichtige  Punkte  des  geistigen  Lebens«  welche 
in  der  Kindheit    einen'  grossen  Einfluss  auf  die   Manifestationen 
der  Krankheit  und  auch   auf  die  Bebandlüog  derselben  ausübed. 
Die  intellektuellen  Kräfte  des  Kindes    sind  nicht   nur.  schwacher 
als  die  des  Erwachsenen,  sondern  im  Verhältniss4  zu  der  Schwäche 
des  Verstandes  und  des  Nachdenkens  zeigt  di6  Pcrzeplion  so  wie 
die  Einbildung  eine  grossere  LehbaftigkeiL   Diaa  Kind  lebt  anfaog« 
lieh  nur  in  dfer  äusseren  Welt;  es  führt  so  zu  sa^en  kein  inneres 
Leben,  und  die  FreudiglEeit^.  weldie  in»  Kinde  ans  so  anftpHditi 
ist  hauptsächlieh  eine  Folge  der  Lebhaftigkeit,  womit  es  die  Dinge 
um  sich  herum  erfasst,  und  dier  Sorglosigkeit,  womti  ea  den  Ein* 
drücken,  welche  von  Aussen  koAmen,  sieb  hingibt.  JDiese  Eigen* 
ihumlicbkeit  zeigt  sich  selbst  In  den  Träumen  des  Kindes,  welche 
in  Deutlichkeit   der  Bilder  die  der  Erwachsenen:  bedeutend  über«» 
ragen;  sie  zeigt  >sieh  fernet  in  d^r  Häufigkeit»  i«it  der  das  Kindt 
selbst  wenn  völlig  waeh^  eingebildete  Töne,  vernicuntt  oder  söge* 
nannte  Gesichter  vor  sieh  heraufbescburört  und  zwar  nicht  nur 
blosse  Farben,  sondern  aunh  deutliche  Figuven»  welche  in  langen 
Prozessioneo«   an  »einen  Augen    vorbeiziehen.     Dieae  Kraft  der 
Einbildung  schwindet  mit  deai  heranreifenden  LeheUt  bis,  mitAitf' 
nähme  von 'gewissen  Krankheitazusipaden,  die  gdcgeiUliche  Bv^ 
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tchetnung  leuchlendet  GegenslSnde  iin  Duakeln  voo  allen  ^n 
Visionen  eu rückbleiben ,  welche  wir  Alle  im  jgrösseren  oder  ge*' 
fingeren  Grade  in  uneeren  Kindeijahrea  uns  vor^hialeUen  oder 
wahrzunehmen  vermochten.  Das*  Kind,  welches  steh  soheul^  aU 
h»n' zu  sein;  Untl  welehes  behau{>le(,  Töne  tu  liören  und  Gegeav 
stände-  wahrzunehmen^  gibt  damit  nibht  itloäs  eine  unbeatimittla 
Angst  vor  irgend  einer  unbekannten  Gefahr  kund,  sondern.  isA 
in  seiner  Erzählung  vollkommen  wahr.  Die  Töne  hales  wirklicli 
gehört;  in  der  Stille  der  Kinderstube  hat  das  Kind  eine  8tiknai6 
vernommen,  die  es  rief,  oder  hat  iin  Ounkeki^BiUtep^geaeheii,  die 
ver  seinen  Augen  vorübergegangen  sind;  und  der:fichreek  oder 
die  Angit,  womit  es  naeh  Lieht  rafl,  und  wodurek/isa  «ehv^iMfoh>« 
tet,  im  Dunkeln  au  sein  und  die  Mutter,  oder  die.  Wärterin  qnUl» 
bei  ihm  tu  bleiben,  beruht  auf. einem  wirkliehen  filndmeltei  d#n 
das  Kind  empfängt  Und  der  nicht  weggeläugnet  werden  kann^ 
und  der  durch  harte  Worte  oder  rohe  Behandking  auch  durcbaua 
nicht  entfernt  wird. 

Dergleiehen  Eindrücke  sind  selbst  bei  gesunden  Kinderi)  ge- 
wöhnlich. Direkte  odei'  indirekte  Sldrung^  der  G^birnftinklionea, 
besonders  d^e  letztere,  'Steigert  diese.  Sin  drücke  im  hohen  Grade. 
Aufschrecken  aus  dem  Schlafe,  Hinausfehren  aus  dem  Bette,  die 
geringeren  Grade  des  Nachtwandeln«  cind  in  der  Kindheit  durchs 
ada  nicht  ungewöhnlich,  und  noch  häufiger  zetf^en^sich  plötzliche 
Angstanföile  dea  Nachts,  mit  denen-  nach  kurzem  Schlummer  das 
Kind  plötzlich  erwacht,  in  voller  Furdit  Um  «ich  schaut  und  Bür- 
det aieht,  welche  noch  mehrere  Minuten  verhallen  >  und  biaweiie6 
Nacht  vor  Nacht  dem  Kinde  immer  wieder  vortoeAimen  und  :e» 
mtl  Schrecken  erfüllen« 

Es  folgt  hieraus«  dasa  die  Uhfiatande  eider  EinflQaae,  welche 
das  Kind  umgeben,  nkht  nur  bei  Krankheit  deaaelben,  aondera 
auch  bei  voller  Getundheil  ven  viel  grösserer  Wichtigkeit  sind 
als  bei  Erwaehsehenv  iknd  dasa  ihre  Wirkuog^im  Guten-  oder  im 
Schlechien  sehr  mäohtig  ist  und' bei  Bebandtung*  der  Krankheiten, 
die  in  6ot  Kindheit  vorkommen,  nioht*  ^ueser  Acht  gelassai»  wer* 
den  dürfen.  Während  aber  daa  Kind  lio  in  der  Gegenwart  lebt 
und  während  dieae  Gegenwart  nur  der  RiBflex  der  umgebenden 
Welt  ist,  deren  Eindruck«  vod  Erlbhrunf  nicht  regulirt  und  vom* 
Viarstande  nicht  beherrteht  aiad ;  sind  aeind  aMraUachett-  Eigen- 
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ftcbaflen  nicht  ebco  so  unentwickelt,  als  wie  die  ialellektuelleD 
Kräfte.  Das  Kind  liebt  und  hassl  mit  gleich  grosser  Gewall;  es 
föhll  grosse  Anhänglichkeit  an  Diejenigen»  welche  es  kennt  und 
welche  es  gerne  hat;  es  klammert  sich  an  sie,  ängstigt  sich  eben 
so  sehr  vor  Fremden«  scheut  sieh  vor  Höhersiehenden  oder  Vor- 
nehmen, fürchtet  sieh  oft  ohne  Grund,  fährt  zurück  vor  Dingen 
und  Personen,  welche  einen  unangenehmen  Eindruck  machen 
u.  s.  w.  Die  Vernunft  beherrscht  noch  nicht  die  Eindrücke,  die 
das  Kind  empfängt ;  sie  regelt  noch  nicht,  seine  Laiuien  und  die 
überlegte  Selbstsucht  späterer  Jahre  hindert  noch  nicht  die  unvec- 
stellte  Aeufeserung  der  dadurch  hervorgerufenen  Seelenstimmung« 
Widerspenstigkeit  wird  selbst  beim  willigsten  Kinde  durch  irgend 
eine  nahe  liegende  Ursache  erzeugt  und  Derjenige,  welcher  Kin- 
der wirklich  liebt  Und  in  ihre  Gedanken-  und  Seeienslimmung 
einzugehen  versieht,  wird  gewöhnlich  nicht  lange  zu  suchen  ha- 
ben, um  die  Beweggründe  zu  entdecken  irnd  das  Benehmen  des 
Kindes  zu  durchschauen  und  sich  zu  erklären. 

Nur  noch  ein  Wort  habe  ith  über  das  heflige  Verlangen 
nach  Liebe  und  Mitgefühl  zu  sagen,  welches  beim  Kinde  so  cha- 
rakteristisch ist.  Dieses  Begehren  nach  Liebe  und  Mitgefühl  ist 
es,  welches  das  Kind  ofl  zu  wunderlichen  Wünschen  und  Be- 
gehrnissen ireibl,  sein  Verlangen  steigert,  es  zu  Uebertreibungen 
führt  und  zu  Täuschungen  und  selbst  Lügen  veranlasai,  in  wel- 
chen es  nicht  selten  mit  fast  unglaublicher  Enlsehiossenheit  be- 
harrt.  Ueberaus  häufig  habe  ich  sowohl  in  der  Privat*  als  in  der 
Hoapitalprakis  Beist)iele  gesehen,  wo  die  Motive  zu  solcher  Täu- 
schung und  Lüge  weder  ein  Trieb  tu  grösserer  Beharrlichkeit, 
noch  die  Befriedigung  der  blossen  Indolenz  waren,  sondern  das 
Verlangen,  die  Liebe  und  das  Mitgefühl  sich  noch  länger  zu  be- 
wahren, das  durch  irgend  ein  vorübergehendes  Unwohlsein  dem 
Kinde  erwiesen  worden  war  und  welches  e&  fernerhin  nicht  wie- 
der mit  seinen  Geschwistern  theilen  mochte*'  «Dieses  Verlangen 
und  die  darans  hervorgehende  Se«lenstimm«ng.  im .  Kinde  wird 
bisweilen  ganz  unbezwingbar  und  letzteres  muss  dani>i  um  es  zu 
völliger  GesundheiC  zurückzuführen,  sowohl  köri^eHich  als  geistig 
mit  eben  solcher  Sorgfalt  gehandhabt  und  behandelt  werden,  als 
wie  wirkliche  Hypochondrie  oder  Monomanie  erfordern  würde. 

Diese  geifttigen  Eigenthümlichkeiten  des  Kindes  seheinen  im 
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thun  zvt  haben;  in  Wirklichkeit  aber  wird  maa  finde«,  dass  den 
nicht  so  ist,  sondern  dass  in  dem  Verhältnisse^  wie  dtr  Arzjl  tie* 
fer  in  ds8  Wesen  der  Kindheit  eindringt  und  ühiger  wirdi  den 
kleinen  Kranken  mehr  zu  verstehen  und  mH  ihm  au  symj^athiai« 
ren,  er  seine  Diagnose  genauer  zu  stellen  und  seine  Behaodluiig 
erfolgreicher  zu  bemessen  vermag. 

Diese  kurze  Skizze  muss  für  den  ersten  Theil  meiner  Dar* 
Stellung  genügen  und  wird,  wie  ich  hoffe,  zu  einen)  besseren 
Verständnisse  des  ^*eiten  Theiles  führen,  nämlicb'  zur  ErkenuA- 
niss  des  Einflusses  der  KrankbeHen  auf  die  SeelensUmmuog  in 
der  Kindheil.  Dieser  Einfluss  zeigt  sich  entweder  in  Schwächung 
des  Perzeptionsverm5gefit  oder  in  StSnuig  und' Verwirrung  der 
iniellektueilen  und  moralischen  Kräfte.  Es  zeigt  sich  dieses  deut« 
lieber  bisweilen  nach  der* einen,  bisweilen  nach  der  anderen  l^icb« 
tung  hin,  obwohl  Sehr  selten  ganz  einseitig. 

Wie  bei  den  Krankheiten  des  Körpers,  so  gewähr!  uns  auch 
bei  den  AfTekiionen  des  Gemüthes  in  der  Kindheit  die  Heilkraft 
def  Naiur  weit  mehr  Hoffnung,  als  wie  bei  Erwachsenen.  Die 
Abstumpfung,  die  Apathie»  die  Geislesschwäche,  welche  viele 
Krankheilen  der  ersten  Kindheit  begleiten,  haben  datier  keines- 
weges  eine  so  ernste  Bedeutung,  als  wir  ihnen  in  gleichem  Falle 
in  späterer  Zeit  des  Lebens  beilegen  müssen.  Die  noch  geringe 
Denkkrafl  des  Kindes  wird  auf  seinen  Verkehr  mit  der  umgeben- 
den Well  verwendet,*  seine  Besiedlungen  au  .derselben  sind  durch 
die  von  der  Krankheit  herbeigeführte  Veränderung^  seiner  Perzep- 
tion  gestört;  nächtliche  Schreckbilder,  graubcfae  Träume,  angst- 
volle Piiantasmen  bezeugen  dieses;  das  Ohr  wird  gequält  von 
Tönen,  das  Auge  vom  Lichte,  nioht,  weil  die  Organe  des  Gehör 
res  oder  des  Gesichtes  eine  besondere  Stftrung  erlitlea  babea 
oder  das  Gehirn  besonders  affizirt  ist,  sondern  weil  bei  der  be- 
schränkten intellektuellen  Begabung  des  Kindes  das  allein  die 
Wege  sind,  auf  denen  das  sympalhisoheiBngriffenaein  der  ge- 
nannten Organe  sich  kund  thun  kann.  Oder  die  Krankheit  ist 
vorübergegangen;  das  fKiher  lebhafte,  toielligent  beobachtende 
Kind  ist  nach  der  Krankheit  abgestumpft,  aimml  nun  keinen  Ap« 
theil  an  dem,  was  um  dasselbe  vorgeht^  vergiast  selbst  da»  Sp^e« 
dhen  und  echtini  sogar  des  einfaohstefl  Wortei  sieh  nicht  mehr 
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tn  örinTTdrn',  obwohl -es  früher  Ti«Heichl  ^aaz  iput  apracb.     Aueb 
^esed'darf  Vfkhl  sehr  beunruhigten ;  dbs  GedäcUnifi«  ejoiea  Kindes 
ist  an   sieh  schwach;    wührotid:  seiner  langdaueraden  KunIfheU 
«rfohren   seine  Sinne    nicht  mehr   die  ^wöhntfcbeA  Eiadruclie» 
odef  di«60  gingvn,  währ«ii«l  es  inv  Fieber  la^,  unbemerkt  an  ihn» 
V<»rl^r,  so  das»  bei  endlich  eialretettder  Geneming  das  Kiqd  von 
Neuem    lernen    muss ,    die  Gegenstinde  aubufassea   und  geistige 
festeuhailen:,  :uiiiJ  zwar  mit  geschwäehlen  .Geialeskriänjen«    Hierauf 
RHiss  #er  Am  voirboreitei  isein  uad  daran  denken,  dasa  bisweilen 
Monate  »oder  Jalire*  vergehen,  bevor  dais  Kkid  'den  durch  die  Krank- 
heil  verloreNen  Boden   in  seioeai. Geislesleben  wieder  gewonnen 
hat;  die  2e1t,  die  dosu  erforderlieh  isl,  steht  gewöhnlich  im.Ver» 
hUlnisBe   fom'' Alter  des  Kindes   uad  dauert    uro  so  länger,   je 
Jünger  das  Kind  ist.    Ein  8  Monate  äUes  Kind  wird  oft  wjUireod 
mehrerer  Monate'  riaeh  ekler  überslandenen  aehweren  Krankheil 
keine  Spur  von   Intelligenx  zeigen.     Hat  es  vor  der   Krankheit 
schon   einige  Worte   nachzus{)reohen  yei'niochl,   so  hat   es  diese 
PäMgketl  verloren  und  bleibt  viele  Monate  schweigsam,'  wogegen 
Hin  4  bis  5 -Jahre  alles  Kind  Schon  binnea  wenigen.  Woqbep  dfH 
Verlorene  v^eder  «rtonglr  hat.     So    einfach  .alles:. Dieses  zu  sei^ 
scheint  und  so  einfach  es    auch  wirklich  ist«    so   wird  es  .doch 
häuig  öberschen,  und  es  verlohnt  sieh  daher  wohli  darauf  auf- 
nierksam  zu  machen. 

Es  gibt  hierbei  fedoch  eine  Vorsicht,  die  der  Arzt  irichi  au3* 
Ser  Augen  lassen  dairf,  Bämlich  das»  andüuernd^,  Krankheit,  selbst 
wc^nil  sie  augenscheinlich  niohi  äiil  emslar  Affektion'  des  Gehirnes 
begleitet  ist^  bisweilen  eine  wirkliche  Beeinträchtigung  des  Gehör- 
sinnes 2Ur  Folge  hat   und  eine  Sehwerb^rigkeit  oder  wohl  .gar 
Ta«ibiieit  herbeifufart,  welche  die  Aufnahme  von  Eindrucken  durch 
Aesen  wichtigen  Sinn    verhindern.    Ein  2  Jahre  9  Monale  altea 
Mtdchen    wurde,    als  es  1  Jahr  9  Monale   all. war,  4er  Angabe 
naeh  iron  Lungenentzündung  ergriffen»  wobei  es.  nur  zweifelhaft  ist, 
ob  die 'Krankheit  mit- einem  Krampfaafalle  begonnen  ha^e,   odfr 
nicbl.    Die  Kleibe  wurde  gesund,,  ohne  dass  ein  Zeichen   von 
Qidhimieiden  sich   beanerkbar  gemacht  h&tle.    Vor  der  Krankfaei| 
hatte  sie  schon  aafefaügea  2U  sprbchen,  koniila  ihren  Vater  ru» 
fen  (inrd   brachte   einig«  Worte   herVer^  aber  mit.  der  Krankheit 
ver«iAi#aßd  das  Alles^   Di«  Kieiae  sprach  durchaus  Aicbls  ttod 
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es  eftUtaod  dief-Fn^e/ob  das  beharrliobrSehti^eiffea  und  maneb« 
ander*  auirallende  VerSliderurtgen  iim  Benebewn  des  Kindea  niobt 
auf  an .  Gehirnleide*  JiiatUFeiee.  und  awar  auf  beginnenden  IdiO" 
tiaaiue,  oder  ob  Uois  «in  Verlust  des  HSrens  4M  (Jrsaoht  sei  und 
die  Verslandeskralle  ungeMbl  geblieben?  leb  nahm  das  Rind  in 
das  Hespilal  för  einige  Zeit^  um..  eS  uberwaefaea  2U  lassen;  seu 
inlelligenles  Autoehen  Und  seui  auffaUead  eriMles  Wesen  scUeneo 
V4in  vorne  herein  ^en  Gedanken  an  Idielisauis  ahzuweisefi.  Eine 
BcobaohUing  von  einigen  Tagen  beSläügie  diese  AaeehaMSng;  (die 
Kleine  w«r  ilicbt  blödsinnig,  jSondeim  ledigliek  laub;  tie  halle  das 
vergessea,  was  sie  voc  üirer  Krankheit  gelernt  balle,  und  4a  sie 
arlikulirte  Laule  niokl  vetnclraie»  und  auch  nicht  nachabmftO 
koMile;»  bo  kennte  flie  aneli  dacht  wiedcc  spkeohen  ieifnen:und 
erschien  nun  taubatmmiL 

Tritt  derMbeZnfall  in  späUrec.2eit  des  Lebens  ein,  «infiMohi 
wenn  das  Kted  sebon  gans  gut  sprechen  gelernt  kaUe^  so  kiinn 
die  Natur  auch  hier  misererstanden  #erdt>n ;  >deflkn  dad  RShd  ver* 
gisai  dann  dasSpoechfen  nitsbi  gans  u»d  gak*,  sondern  epriobi  nur 
uturoiikommefi  mit  alüHaillig  naehUSseiider  Deulliohkeii(  es  vei* 
gisst  erst  einige  Worte,  daen  mehrere«  und  die  Art  imd  Weisei 
wie  «s  sich  darsteill,  hat  ^ibl  Aeholiehkeit  nnit  der  Imbezülildt 
und,  wird  nicht  besondere  Sorgfak  angewendet,  um  das  Gehör 
zu  verbessdiin ,  so  ward  dieser:  Irrtbura,  das  bloss  taube  Kind  für 
ein  geistesschwaches  zu.  halten»  leicht  begangen.  Ick  gestehe» 
dsss  ich  s^bst  bei  einem  ft  Jahre  TMoUate  altes  Mädchen  in  die- 
sen iiTtbum  verfallet'  wäk-;.  ich  sah  es  suerst  ein  Jahr,  nachdem 
es  ein  fieberhaftes  Luiden,  .wfelches  shit  Koma  begleitet  gewesen 
und  mehiefeXags  gedauert  Ikatte,  überstanden,  und  dadurch  setur 
gesohwachi  worden  war.  Obwclil.  die  Kdeiiie  ihre  Kräfle  wieder 
er  langte ,  so  dauerte  es  doch  lange ,  ehe  sie  wiedeii  zu  spredhea 
versuchte,  und  wenn:  sie  es  thai,  se  .anikulirto  sie  nur  sehr  un4 
deüllwh.  Nach  Verlauf  einiger!  Zeil  ersehiea  sie.  körperlich  so 
htiiftig»  'wie  je  zuvor;  auch  ibce  Verstandeskrafte  asheinen  giH 
zu  sein,  aber  ihre  Fähigkeit»  sieh  zu  äussern;  wurtle  immer  deul« 
Kcher ;  sie  wurde ,  so  oA  eis  sieh  bemfikte»  sich  verständlich  su 
Siechen,  ganz  rolh  im  Gesichte^  verdriesslioht  ärgerkth  und  sufge>* 
regt,  brachte  uoartiktttirte  Töne  hervor,  sobald  sts  du  nicht  srw 
langen  konnte,    was  sis  Wollte,  und  konnte i   sIs  idh  sie  incrsl 
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sah,  gar  nicht  mehr  sprechen.  Ihr  verSndertes  «Wesen,  ihre  lei* 
denschafllichen  Anfalle^  die  unartikalirlen' Tone,  ^ie  sie  vorbrachle« 
fOhrien  zu  der  Ansicht,  dass  als  Folge  der. Gekirnslörung  wahrend 
der  Krankheil  Blddsinn  herannahe.  Indeaeen  lehrte  weitere  Be- 
obaehtong,  dass  die  Kleine  nur  das  Sprechen  verlernt  und  nieht 
wieder  gewonnen  hatte,  weil  ihr  das  Gehdr  erlosehen  war«  sie 
wurde  deshalb  in  eine  Taubstummenanstalt  gebracht 

Der  Stillstand  der  Entwickelung    oder    das  •  positive  Zurück* 
gehen  der  geistigen  Bntwickelitng  bei  Kindern  ist  im  AUgemeinefi 
lange  nicht  von  so  ernster  Bedeutung  als  eine  wirkliche  Perversion 
des  Geisleslebens,  d.  h.  als  wirkliche  Gewteszerrätlung.     Das  Kind, 
welches  bei  aller  seiner  Geistesschwäche  sich  eng    an  seine  Um- 
gebung hängt  und. seine  gewöhnlichen  kindlichen  Gefühle jBuissert, 
ist  nicht  in  dem  Zustande,  dass  man  es  als  aufgegeben  betrachten 
darf,  sondern  vielmehr  von  der  Art,  dass  man  wohl  Jiofifen  kann, 
durch  geeignete  Behandlung  es  zu  bessern.    Verschiedene  Umstände 
haben  Einfluss  auf  die  Herabsetzung  r  so  wohl  als  auf  die  Hebung* 
der  Geisteskräfte,  und  in  jedem  einzelnen  Falle  müssen  alle  Mo* 
menie,  die  auf  das  Kind  wohl  gewirkt  haben  können,  in  Betracht 
gezogen  werden,  um  zu  ermitteln,  was  sich  darin  bessern  lasse. 
In  dem  Verhältnisse,  wie  eine  Krankheit^  die  das  Kind  überstanden 
hat,  mit  Konvulsionen    oder    irgend-   einem   ernsten  Gehirnleidea 
begleitet  gewesen,  wird  das  spätere  Hihderniss  der  Hebung  oder 
Kniwickelung  der  Geisteskräfte  slärker  oder  minder  stark  sein  und 
die  Heilung  danach  sich  be84immen.     Ferner  in  dem  Verhältnisse 
zu  der  früheren  oder  späteren  Zeit  der  Kindheit,    in   der  die  ge* 
nannte  Krankheit  aufgetreten,    werden,  die  ftbsultate  ernster  sein 
oder  weniger  bedeuten,  und  zwar  nicht  etwa,  weil  die  Krankheil« 
die  das  Kind  überstanden  hat,  eine  sehr  heftige  gewesen,  sondern 
weil  das  Kind  nur  erst  eine  geringe  geistige  Ausbildung   erlangt 
haue,  in  der  es  unterbrochen  worden  war«   So  z.  B.  wird  die  an- 
sch^nende  Trübung  des  Verstandes  grösser  sein,    wenn  die  das 
Kind  betrofifon  hat,  bevor  es  sprechen  gelernt  hat,  und  obwohl 
nieht  weniger  lernfähtg,  so  wird  *es  doch  mehr  zu  lernen  haben, 
als  ein  Kind,   welches  vor  Eintritt  der  Krankheit  schon  sprechen 
konnte  und  das  Sprechen  nur    vergessen   balle,    und   ein  Kind 
dieser  An,  das  vollkommen  Tähig  ist,  HusgcMldet  zu  werden,  wird 
vielleicht  nicht  selten  traurigerweise  Irrtkümlicb  für  ein  solehes  ge- 
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halten,  welches.  durchau$  nicht  im  Stande  ist,  etwas  zu  begreifen 
und  diejenige  Verstandesreife  zu  erlangen,  wetche  seinem  Alter 
angemessen  ist.  Endlich  muss  auch  noch  daran  erinoert  werden, 
dass  viele  Kinder^  deren  Geislesentwickelung  auf  einer  frühen 
Stufe  stehen  geblieben  ist,  aufwachsen  und  viele  Jahre  verbringen, 
Qhne  dass  irgend  etwas  für  ihre  Bildung  gplhan  wird,  und  es 
ist  ganz  gewiss,  4^ss  von  ihrer  anscheinenden  Dummheii  eben 
so  viel,  der  Vernachlässigung  der  Geisteskräfte  als  ihrem  geisti- 
gen Unvermögen  beizumessen  ist. 

Vor  Kurzem  halte  ich  Gelegenheil»  einen  sechs  Jahre  allen 
Knaben  zu  sehen,  das  älteste  von  drei  Kindern  einer  Familie, 
in  der  bis  dahin  kein  einziger  Fall  von  Geislesschwäche  vorgekom- 
men war.  Der  kleine  Knabe  wurde,  als  er  8  Monate  alt  war  uqd 
die  Zahnenlwickelung  gerade  begonnen  halte,  von  Konvulsionen 
befallen.  Diese  Konvulsionen  waren  nicht  heftig;,  sie  kehrten  im 
Verlaufe  von  zwei  Monaten  wieder ,  hörten  dann  auf  und  hatten 
durchaus  kein  Gehixnleiden  oder  sonst  eine  besondere  Krai^kheit 
mit  sich  im  Gefolge.  Indessen  hallen  doph  die  Anfälle  das  Kind 
ganz  dumm  gemacht ;  ojbwohl  es  sich  körperlich  ganz  trefflich  ent- 
wickelte, so  machte  es  doch  keinen  Versuch,  zu  «sprechen.  Es 
zeigte  jedoch  grosse  Anhänglichkeit  an  seine  Umgebung,  hielt  sich 
reinlich,  zeigte  einen  deutlichen  Unterschied  in  seinen.  Neigungen 
und  in  dem,  was  ihm  zuwider  war,  und  war  fast  immer  freundlich 
und  glücklich,  spielte  und  vergnugio  sich  mit  allerlei  Kleinigkeiten, 
war  aber  inuner  in  einem  Zustande  von  grosser  Bewegliphkeit 
j^nd  Hast,  fast  seilen  eine  Minute  lang  ruhig,  hielt  sich  nur  dann 
Still,  wenn  es  ganz  abgemudet.war,  und  zeigte  sich  ausser  Stande, 
seine  Aufmerksamkeil  auf  irgend  einen  Gegenstand  zu  fesseln. 
Seine  Ellern  nannten  ihn  dumm  und  taub  und  als  ein  dummes 
und  taubes  Kind,  das  keine  Fähigkeil  besfis^,.  irgend  etwas  zu 
lernen,  war  der  Knabe  ausser  Acht  gelassen  worden  und  Niemand 
da9hte  daran,  ihn  zu  unterrichten.  Dass  er  ausserdem  für  stumm 
gehalten  worden  ist,  isl  ganz  erklärlich,  da  er  kein  Wort  sprechen 
konnte.  Ich  fand,  dass  sein  Gehör  vollkommen  gut  war  und  ich 
bemerkte  auch,  dass  die  Töne,  welche  er  von  ^ich  gab,  ob^rohl 
nicht  arlikulirl,  doch  ziemlich  deutlich  die  Gefühle  ausdrückten, 
welche  in  ihm  entstanden  und  auf  seinem  Gesichle  sich  kundga- 
ben.   Ich  erklärte  nun,   dsss  er  nicht  stumm  wart   dass  ein  ge- 
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HSHg^  Unterricht  ihm  das  Sprdchch   beibVliig'eh   ^Sfclje ,   däss    es 
iuätsi    darauf   ank'&mfe,   Beide  Aufiii^ricia^frdt  dijf  einfache  <9e- 
iB^en^tande'ib  fe^deln  und 'dd^s,  sdbäM  diese/s  ^eluhgeh,  dTeldeeti 
(Hein 'knkU^n  von  tfetbkt  kömYneh 'bHA  dfe^ortb  dk^Vn  \schbn  fbt- 
geh  Wtirden.   Auf  meiheb  t\äih  WitfHe  äerlChabe  in  firthangeltirfgr 
'ahd'^fcr  Ml'liet  des  UiTterrichlcs   ftit-   ettitg6  Stdnä^n  dea  TAges  in 
eine  der  Ahslallen  'gesendet,   in  welcheh  fläch  defh  ^ysterne  der 
Kindierglrteh  '4tne    thodiAfirtfe   Peata)orzFfi6he  L'ehlr^ethbde    geilbl 
wird.     Hier  wurde  der  erste  Vet^uciK  '^füit  dem  Knaben   ^ihacht» 
ihm  eiwas  beizubrihgeh»  ehd  dieser  Vei^ch,  o1>#o1il  et  kehr  un- 
vollkörnnrien  war,  hatte  äieh  ü4ch  Vert^i/f  von '6  Wochen  ächoKi 
eine  aufTallende  ^Besseruhg  iur  Fol^e.     Der  Kn'abe  konnte  ^ihi^e 
Worte  sprechen  i  diesä  Worte  ^aren  otfeiibar  mit 'Ideisti  v-eHtrtß^ft 
unä  keincsweges  papagt^i^härttg  nachgbalifnt.     WUs  fiber  fSt  ^teh 
Wsbriders  ein  Beweib  d6r  bes^ierüng  d^s  tChäbtln  'WkV,    -^r  ä^ 
Ümsläni),  dasd  er  jetzt  schon  5  bis  10  Mthüfdn  ah  dek'  Seite  sei- 
hes  Lehrers  stittsitzen  urfd  zuhören  koVififte,  ^i^äs'br  trdh^r  dbh^- 
aus^iiictit  vermbchfe.     Er  unterschied  F^l-Uen ,    suchte  "iie  zusam- 
men unk  wii'äkte  nire'Mairteh;   er  setiste  Wilt  kUmh  HBfe^rn  tind 
^leinchen  Mustei-  zodanimen,  erkannte  gleibh,  wenti  är  einen  FeH- 
fer  gemacht 'hatte  und' b^mfihte  ^ich  selbst,  diesbn  Fc^l^  zu  ver- 
Dessern.     £s  waren  dieses   alterdings  Beschäftigangcn ,    die    weit 
niedriger  standen,  'als  die  der  Rihder  gleibhen  Alters,    allein  sie 
erwiesen  doch  den  grossen  Erfötg  eines   SechswSchenÜichen  Un- 
terrichtes,' welcher    Dicht  aus  Mangel  an  Liebe  od^r  Sok^iHlt  d6t 
Eitern,    sondern    aiTs  Unkehrttniss    derselben    der  erste  gi^^eseti 
war,  den  mah'de^m' armeh  'fCinäe  htitte  ahgedeihen  fessen. ' 

Abgesehen  von  Sfertjehigen,  fast  immer  angöbdreHen,  Zuitfin* 
den,  in  denen  das  Zurflckbleiben  der  (jeiätescntWickeluhg  init 
zurucligebiieberier  Ehlwickelung  des  Körpers  verbunden  ist,  "Wo 
der  schwäcnliche  und'  missgestalt^te  Leib  zu  dem  schwächen  und 
'verschrobenen  'leiste  in'  ridhligem  VerMTlnfsse  Steht,  wo  der 
Bnper  Tast  ebensowenig  für  t^hysische  Eindrucke  empfänglich  ist, 
als  äie  S^eele  für  geistige ;  wo  die  FQsse  'nic^t  gehen,  die  If&Ade 
nicht  greifen,  die  Riefer  so  zu  sagen  nicht  katieti  i^ollen,  mit 
einem  W9rte,  wo  der  niedrigste  Grad  von  Idiotismus  Sich  kutid 
ihutV'halle  (cb  deu  Zustand  der  moraMschen  Krfifte  ffiri^MM 
weit  wichtigeren  Leiter  ih  Bezug  auf  die  Prognose,  als'  den  Hr 
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idrig^n«  tfirigung:  zu  ünlhaleii,  BÖsMrtigkMit 

'  b^t«i«*hnleii  lAtibn  ZmUnd,  d«r  weit  wmk 

lie  h^^tfd'  Bogenannle  Dommheit  oder  Vev« 

W1&8  no^h  mehr  ist;  die«Ftlle,   in    denen 

'oraltschen  Kräfte  «ich  zu  zeigen  begiimti 

;n'  viel  (löseren  ObcAralcter^  ati  «ie  bie  da» 

1  'sotclieii  ItUttfA  >i8t  def  nievaliaelieEwviig 

igeo  'BeeverMrtig^ 

Etmitihsl  ett*  äintgen  Beniejtlcun^en  übef 

Id^n/ der  bfesseGreisiesscIiwiehe  libicht 

%en{t  diese  >Oei8(e0Mhw&cbe  zuglei^Ai 

tteh   nur  aAB'>F<o'lge  «ahrlll  oder  sieh 

itche  firadheinuBifen    finden   wir  be* 

r  Bjpil^pkie  AerKindinr;  AitfiLUe  von 

'^neft  c<)n^  Ureacbeium  «Grunde  (liegt 

alle  direkt  votlingelMn  oder  dinrict 

alter  Knabe   wuirde  kn  Juni  1698 

1  lahi-e  ohne  ericennbare  Untdbe 

sphfü  anfgemiinmeri.     Die  epiMp^ 

heftig'  iitiä  hlMertieeaen*  line 

iber  War«fn  bI<9  -nur  -  wn  kürzer 

cbmerz  im  G^Mge.    >Der  Knabe 

ale  und  wtfrde  Avnn  ongebts^ 

EntlaasMg  war  der  'Umetaad, 

n  •WatÜanfMi.gerietb,  rn  weU 

erfuhr,   und  ^dais  er,    wenn 

kleiduiig   von    sieb    abwnif 

hl  er  eonst  ein  ganz  wohl- 

nem   aehton  Jahre    zu  mir 

Igende  Geechiehte.     Seine 

ire  ganz  gut»  als  er  einen 

r  folgte,  der  nn  16SlUfi- 

&ter»  zog  einen  anderen 

Ite  ftieh  dann   fO-  bü 

i4kber.    Ba  kamen  mit 

ille  6 Monate  einmal; 
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sie  dauerten  nur  2  bis  3  Minuten  .und'  waren  wohl  .mit  Bewusst- 
iosigkeit  begloilei,  aber  ohne  dass^  diese  nocb  nachhielt.  Der 
Knabe  machie  diie  gewöholichen  Kinderkrankheiten  durch,  ohne 
dass  sein  Allgemeinbefinden  einen  Eintrag  erlitt;  er  kam  dann 
in  dÜB  Schule,  wo  er  lesen  lernte  und  niftht  viel  dfimmer  als  an- 
dere Kinder  erschien.  Als  er  6  Jahre  alt  war,  wur^e  er,  noch 
schwach  nach,  einem  Anfalle,  in  den  Park  mitgeppmmen  ,und  kam 
nach  Hause  in  einem  Zustande  grosser  Aufregung,  lief,  umher, 
warf  Dinge  um,  obwohl  er  selbst  ,  nicht  hinfiel  und  überhaupt 
keinen  Anfall  hatte,  ging  während  dieses  aufgeregten  Zustandes 
in  die  Schule»  erschien  daselbst  zwar  unarTig .  und  stojrend »  war 
aber  sonst  so  thätig  wie  früher.  £cin  ,  zänkisches  Wesen,  und 
sein  Trotz  führten  ihn  .dc^t  zu  vielerlei  Sireiligkeiten  mit  seinem 
Lehrer,  und  er.  wurde,  als  er  7:  Jahre  alt  war,  aus  der  Schule  ent- 
lassen, aber  erst  ein  halbes  Jahr  später  bemerkte  man  an  ihm  Zei- 
chen von  Trübung  des:  Verstandes ;  er  verlor  manchmal  d;e 
Sprache,  arlikulirte  undeutlich,  konnte^  sii^  nicht  ausdrücken,  und 
es  schien;  als  wollte  er  bisweilen  absichtlich  nicht  reden;  er 
schwing  endlich  ganz  still,  und  zwei  Monate  vorher,  ehe  ich  ihn 
sah,  halleler  kein  Wort. gesprochen,  sondern  nur  durch  Zeichen 
sieb  kund  getban,  und  wurde  sehr  ärgerlich,  wenn  diese  Zeichen 
nicht  gleidi  begriffen. wurden.  Ich  fand  ihn,  als  ich  ihn  sah,  io 
fortwährender  Aufregung;  er  war  in  unaufhörlicher  Bewegung; 
wurde  er  niebl  bewacht,  so  versuchte  er  entweder  die  Gegen- 
stände zu  zerstören,  die  er  erreichen  konnte,  oder  der  Masturba- 
tion zu  fröhnen,  welcher  er  ergeben  war, 

Ich  will  in  diesen  Fall  nicht  weiter  eingehen.  Ich  habe 
ihn  nur  als  ein  Beispiel  angeführt,  um  zu  zeigen,  wie  eine  mora- 
lische Perverjsion    bisweilen    der   Abna.hpio    der  VerslandeskräAe 

« 

vorausgeht  und  bisweilen  auch  ohne  solche  Geislesschwächung 
vorkommt.  Zwischen  solohen  Flillen  und  Fällen. von  wirklichem 
idkottsmus  ist  die  Differenz  indessen  no^h  sehr  gross,  obwohl 
aus  leichl  erkennbaren  Gründen  Anfangs  nicht  so  auffallend,  als 
z.wisehe|i  .wirklicher  Verrückiheit  und  Imbezillität  Erwachsener.  Das 
Kind*  dessen  Seele  gestört  wird,  sohreitel,  wenn  seine  Erziehung  noch 
unvolllcommeA,  sein  Vorralh  von  Ideen  noch  begcenzli.  aeittAA"* 
fabrung  noch  sehr  geriog  isi|  schnell  rückwärts^  ViW)p 
ersi  seit  üurwvt  eri^ngt#»,    nooh   aiqUjJti^M|| 
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Flihigkehea  and  aufjgfefcommeneri'Gedaiifcan,  und  «rselieiol  dann  hn 
einem  Alter  von  elwa  10  Jahren,  wenn  die  Geislesbraiik heil' vief-l 
leicht  nur  1  Jahr  g^edauerl  hat,  in  seinem  Verstände  so  surfick-^ 
gebracht,  als  wie  ein  Kind,  das  sehon  von  Geburt  an  unfähig 
zur  £r2iehung  gewesen  ist. 

Solche  Anfalle  von  maniakaKscher  Aufregung  und  die  afct^« 
leren  Formen  von  Geiste^stdrung  folgen  oder  begleiten  gewöhn« 
lieh,  wenn  auch  nicht  immer',  die  epileptischen  Anfalle,  aber  g«*» 
ringe  Grade  von  Geistesstörung  zeige«)  sich  bisweileii  in  der 
Kindheit,  und  nehmen  aus  Mangel  an  richtigem  Verständnisse  und 
gehöriger  Behandlung  mit  heranreifenden  Jahren  den  Gharakt«r 
vollkommener  Geisleskrankheit  an,  und  zwai^  der  Geisteskrank^' 
heit  in  der  hoffnungslosesten  Form. 

Wie  ich  schon  erwähnt  habe,   seigen  fkst  alle  Geisteskrank«» 
heiren   in   der  Kindheit    mehr  die  Form  der  mortlitoben  jus  der' 
intellektuellen    Störung.'    Deutliche   Vorspiegelungen    der    Sintae. 
(Hallurinationen) ,    Sinnestäuschungen    {Hlusionen)«   fixe  Ideen, 
die  verschiedenen  Formen  von  Manieen  und  Monoinanieen,  ^ie  ste- 
bei  Erwachsenen  beobachtet  werden,  kommen  bei  Rindern  kaumr. 
vor,  allein  das  ganze  moralische  Gleichgewicht  wird  bei  Letztemi 
bisweilen  plötzlich  gestört,  und  zwar  durch  eine  Ursache,  die  sehr 
oft  mit  diesem  so  ernsten  Uebel,    das  sie  hervorgerufen  hat,  m 
gar  keinerh  Verhältnisse  tu  stehen  scheint«    Bs  kann  aber  auch' 
das  Uebel  langsam  herannahen;    es    kann    nämlich   das  Geraütikt 
und  Wesen  des  Kindes,  mit  einem  Wotle,  sein  ganses  Tesiper»*.' 
ment,  sich  langsam  verändern;  es  wi^d'  immer  leideoscfaiaflliober; 
seine  Leidenschaften    werden  zeletat  allmäblig  unb>e7Witigbar  und 
das  Kind  versinkt    nach   und   nach  in   den   höchsten  Grad    dw 
Hypochondrie. 

Welche  sehr  ernste  Wirkung  auf  das  Gemutb  ein^  kfeinen 
Rindes  ein  plötzlicher  AngrifTiauf  sein  Nervensystem  hervorrufen 
kann,  geht  aus  folgendem  Falle  hervor:  Ein  kleiner  Knabe,  5  Jahre' 
alt,  gerade  sich  nicht  ganz  wohl  befindend;,  wurde  am  23.  Oktober., 
zum  Begräbnisse  seines  Vaters  mitgenommen.     Das   ergreifenie 
traurige  Schauspiel  Obermannte  ihn;  er  sdiauerte  heftig  zusammen«, 
wurde  sehr  krank,  klagte  übet*  Schmerz  im  «Koffet  aber  nur  duroh 
Zeiläieti,  sprach  nicht  mehr,  jb,  schien  nicht  im  Stande  zu  seiiL,v> 
^tt^'ZMÖfi    auszustrecken >     Gelähmt    war  er   nicht;    er    konnte 
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TVig  über  lautlos  ^nä  gleichgültig  g^ge«  ;Alle8»  W9$  ibp  umgftb,. 
inri  Belle,  wurde  aber  de«  tiachle  s^ebr  unruhig.     Ann  !^6.  Oku>ber 
wurde  er  in*B  Hoapifal  aulgenommen ;  er.  halle  etwas  Dumai^s  in 
seinem  Ausdrucke ;  seine  Pupillen  waren  u«gew5hnlicb  erweilerl; 
er  konnte  sein    redlies  Auge    Qiebt  jBchliessen;    der  Mund  war 
ihn  nach  der  Unken  Seile  gezogen    und  der.  Speichel  floss  ibm 
MMi  reehtert   Mundwinkel  hi^raua;   ef  hatte  di^  Kraft  über  den 
redhten  Ann  verloreti>  und-  di^  rechte  Hai»d  war  etwas  nach  Unk» 
gezogen«     Diese  Sympt^Hne  aber  verWieben  nicbi;   ec  bekaqi  all- 
iMiilig.  die  Khtfl  über  die  rtobte  Seit^  wieder,  f^ng.wifider  an  zu 
spreehee  uoA  hotinfce  die  Zunge  wieder  vorbringen»  aber  in  sei- 
nem allgemeinen   Zustande    traA.diircbaus  keine  Beaseru/ig  ein. 
Alb  28.  Oktober  aeigie:  er  wäbrenä  einigei;  Stunden  einen  Anklang 
voll  Fheundliokfceili  er  saas    auf  .ua4  spielte i    ^ber   diese  Hei- 
terkeit giojg  raaeh*  wieder,  ydrüber«    Pen  Tag  übep  blieb  er  trübe 
gealieiiknU  schl&frigt^.fleiehgüllig,  rief  bloss  dann  und  wann  nach 
aeiaer  Mutioc  und  di^iea  Hufen  naish  der  MuUer  hörte  auch  nic|it 
att^  lireiHi   sie.  neben  ihm  sich  befand;   in  den  Nächten   war  er 
imner  urtnlbig  und  aufgeregt*    .Am  3*  November  trat  Verslopfui^g 
eilt  und'  darfwif   folgte  Sdiftafsueht.     Diese  Schlafsucht  wurde  ii9- 
nMr  tieler  und    nur  voa  Zeil. zu  Zeit  durch  Konvul^ojico  unter- 
bifookeii,  und  endlieb  am  7*  November  Morger^St  gerade  16  Tage 
nioh  diiHn  Leickeubegrähoisae  seines  Vatere,  starb  der  arme  Knabe« 
Bei  der  LeiebeniintiersuchuA^   fanden   wir  nichts  weiter»  a)s  ein 
wenig  Ellssigkeit   H)  den  Hirnhöhlen  und  etwas  BJulaahauftjog 
i*  den  CefiMoa^  '—  und  in  der  Thal  sohien  die  Muller  rech;  au 
hidten,  welche  behsiuptele,  dem  Kinde  sei  vor  Kumnier  das  .Herz 
gebrochen. 

Wir  Aerste  «aussen  nldkl  vergeeseo»  dass  «,df^SiHera  wk^lich 
brachen  kaun^S  wie  aaaa  tu  sagen .  pHegt ,  da^  tveisi^t,  da^  die 
GeütdsRraflaufSammenQii'ken  kar^n  unter  Ureachen,  diie  im  Grunde 
gar  oiitbt  .bitfdeuletid  'geji^ig  zu  «ein  seheUien »  i^ß^  der  Kuinmer 
odisr  Gsam  eines  Kiedes  im  Verhältnisse  zu  seiner  Krafl  dea  Wi- 
derstandes .  oder  KU  seinier  Krafi ,  den  &(^enengxiiT  lu  erlragep, 
ehea  fto  übermannead  seifl  kann^  wie  die  stärkereo  Eindrüp^fa 
der  Arly  uoler  dfeneh  die  Seele  de^  Erwiicbaei^en  z^aaMUfienbrichL 
I»  (flraoibreich  belangen  in^den  .Mkren  |$35  bis  tj^  i^khl.w^*. 
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oiger  als  13i  Kki^^r  im  Aller  von  5  bis  15  Jahnen  Selbstipord, 
^ISQ    Mogefahr  19  jährlich.     „\n   der  Mehrzahl  dieser  Fälle,  sagt 
Hr.  Purapd- f  frdel  (£iude  sur  le.  sjticiie  chez  Uf  EtffanU 
if^  defi  Amaleß  mfdicp-piychologi^ß^) ,  dei^i   ^ir  die  ebea(;e-, 
naoplfQ  Zahlen  v€.i[danken^   sp    weit  ia  ibn^p  ^jc;  yrsf^cbe.  ^^s 
Solbfimprdes  ,b/s)(annL.  gf^wprden    war,    si^ht    n^an,    fifi^    die^ 
Rinder  nach  dem  Eiifdmcke  einer  Strafje,  die  i^ie.  erJiUen,  bphen^, 
oder  iiac))  Vorwürfen»  odec.aj\9l^  ^is6ban,dl(]pgen,  die  ^i^  ^^PSP- 
balieo,  sich  ^1^9  Lebqn  genpfn^ieh  i^aben.     Diese  T^^|^|cben  vj^^. 
dienen  ganz  be^9pdere  Aurm<$rHsamk.eJf;   ^ie  l^ew.^^,1^^  un|^,^  ^j^aji!^ 
dif8,EmpfindW/5h^?^.l  llpr   K4i>dpr.,.icl^  (aeii^e,!  dje  .jfjjflpfj^jifjlj^l^^j^^ 
>hTP9' Qpffü^h^»  weil  fnehr  .ip  fteljc^|jf  gfzflgfin  .^»^r^e^  !^^^^,k 
aJj$  98  gewöhnlic)!  gflscj^iehl."     D.ifi^fi  [«^l^r^  Ut  (ur  deif  .^^l,  f}er 
<|n  Ifr^akes  Kiod  ?u  bel^ai^delq  bat,  ^t>^^  90  ^ie^ti|;,,  4|9  €^r  (^pri, 
Liff^er  u|id  den  Pfleger^  der  d^f  Kind  ;e^  <?^ieb«p  bat. 

Ay^s^r  deo  FaUen,  in  ^^elchen  fiurc|i  eines  /o[)i^b^igfir\ .  (|^-| 
nui^ififinilruck  .ein?  plpUlich^  G^is^esslörui^g  -?fW*t  W.^rff S  ^^K 
fSi^\  es  a;id.9C9,,in  ^enen  cJie.lGfiislealörung.  lapfi^fo^^,  lijs^i  <^nt- 
vifk^U,.  weil  auch  die  Ucaac)^en  lapgi^afqfj;  w^)((;n.  jHi^/hf.r.^e-, 
boren  die  F^Uf^t  io  denen  durch  zu  slarlf.e>A^atr^ng^l^  des  l^in-, 
^j,  dur^b  pog.en%nnl^ß  Ucb9r»rbcil.en>  die.fiejpl.e,^|iriine  ^jr},9,l^l§- 
'¥W  «^|pi<J<5ö-    .i)«?  Jfe^prarbeifen  \^\  yyqljl.hi^ijfij;,  ^b(?r  r^jcb|  Ja» 

"WS  VWV.W1»  »refbfln.    Alleiq  ))ä^fig  iaf  fiie^itf  .Vel)|;fj|fJp£Jjt^  ^f^ 
l^dps  ^4ch  4e^s${i  ganz  fr^iwiil^ff  ^|jl..  ^Ja,  p^  fifHnfffff  P^U^. 
v9Jr»   m   4ie  ^nge>«ngeji  da^  Kjij^  «PM^ffR  «^"Wff.f..  ^^}  (ß^" 
wisfe  Slgp^cq  bfit  4«r  A^hpH  zq  \\]^^^  p^fd.  .^^n?  »sic^  .jju  jj^f-, 
helqp,    allein   s<^b%t  jjaijn   5yird  dj|S  ^«1.  9i9hk  W/?i(t^t,  ftp^.,^jjft^ 
ÜShfirarbeiien  nicht  verhin<J^r>,.  jnfpil   pj^/f^  j^j^flüg^n^  Sq,i^«,l!ftT 
lrflg.en  wird,  w^kbrend  di^r  Erboli|^gi^|^f|ejp  d.^  Plfd^pff;;^-  i^d 
Kn^usaepi^ogen  dep  fCindes  eine  gapji  f^pd/^rf  Biolfmi}g  9^1^  0;a^^p. 
In  vielen  FäJljap    l^gl  die  Vprnaefjl^ajjRifg  dcj  |f«örpf|f liphpa . 
Enlwic^e^ung,  gegienAber  dier  gei^figeo  J^^ig^iMl^.dpp  .^rjjij^^  a^ 
eT\k^\eJX  {Crankbpi!p9,  un^  ji)as  Kipd   sjirbi  fijlbjififjg.  epi^gfli^r  in,. 
Folgf   ejlnes  aku(en  ßydroceph^lus   odef  verfallt,  d^r  ftil^f^kfjy^« 
cj^p^qe^Jn    inapcjh^n.  Fällen   iedff.c^   */?i<*eM».WRW  tf'^PffWFv 
sl^esp^   und  der  mo;^lischy  Char^^n^f  ^^  ^^^f%;ff)fA  Iv^^^Ht^oA^ 
M  ^A  TVf  »mpfr  V:9f?i?,<lej(U        '     ^,      ,,  .      ...    ,, 
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Es  ist  ganz  gül   für  das  Kind,    wenn    das  Ueberaf heilen    an 
sich  dasselbe,  so   zu  sagen,    frage  und   unfähig  für   weitere  An* 
sirengung  mach!;  denn  es  folgl  so  noth wendig  das,  was  so  sehr 
wichtig  für  das  Kind  ist,  die  Zeit  der  Ruhe.     In  manchen   Fällen 
jedoch  häTt  ungIGcklicherweise  die  Kraft  zu  arbeifen  vor  und  zeigt 
sich  im  Gcgenlheile  eine  aufgeregte  Cier  zum  Lernen,  und  diese 
Gier  drängt  alle  anderen  Empfindungen  zurück;  dabei  wird    aber 
das  Rind  reizbar,  widärwillig,  eigensinnig,  verliert  die  Herrschaft 
über  sich  selbst,  hat  zwpr  noch  AnhEnglichkeil  und  Liebe  für  die 
Seinigen,    Welche    es  ofl  durch   übertriebene    Worte  knnd    thut, 
aber  Vc^rfäHt  doch  in  Leidenschaften  uiid  in  Handlungen,   die  wie 
aus  einem  verhärteten  Gemüthe  zu  kommen  scheinen.    Das  Kind 
klagt   dabe!   oft    über  Kopfschmerzen    und    häufig  werden    vom 
Kinde  diese  zur  Entschuldigung   der  leidenschaftlichen  Ausbrüche 
angegeben,  in   die   es   vergilt.     Bisweilen  auch  zeigen  sich  An- 
deutungen   Voh  Epilepsie:   eine   augenblickliche  Bewusstlosrgkeil, 
ein   schwankender  Schritt,   eih  Zucken   des  Fusses   beim  Gehen, 
aber  alles  Dieses   in  so  geringem  Grade,    dass   es  die  Aufmerk- 
samkeit selbst  Derer  kaum  erregt,  die  über  den  veränderten  Cha- 
rakter des  Kindes  in  Sorge  gerathen  sind.     Mit  dieser  veränder- 
ten Gemüthsart  des  Kindes  verbindet  sich  nicht  selten  eine  grosse 
Angst  um  die  eigene  Gesundheit,  und  das  Kind  entfremdet  sich, 
indem  eä  seihe   eigenen  Besehwerden  übertreibt,    die  Liebe  und 
Aufmerksamkeit   Derer,   für  welche  es   eine   tägliche  Quelle  der 
Angst  und  der  Qual  geworden  ist,   und  wird  es  dann  von  Tage 
zu  Tage  immör  zurückgezogener  in   sich   selbst,    verschlossener, 
und    dem    freundlichen   Einflüsse  Anderer    weniger   zugänglich. 
Dieser  kf-ankhafl^  Zustand  des  Körpers  und  Geistes  ist  es,' in  wel- 
chem die  traurige  Gewohnheit  der  Onanie    nicht  selten  aufkommt 
und  sowohl   die  körperlichen   al&  die  geistigen  Kräfte   und  das 
moralische  Gefühl   noch   mehr  untergräbt.     Die  Abslufungen  zwi- 
schen der  blossen  G^rstesaufregung  oder  Geistesverstimmung  bis 
zur  tHrklichen  GeistesstÖrbng  sind  kaum  merklich;  der  Uebergang 
ist  allmählig  und  es  ist  dieses  sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwach- 
seuen   zu   beobachten.     Bei   dem  Kinde,   namentlich   bei  Knaben, 
wirken  glücklicherweise',    in   dem  Maasse,    wie  sie  älter  werden, 
die  äusseren!' Uimslände  verändernd  auf  sie   ein  Und  schützen  sie 
vor  weiterer  Verschlimmerung   des  Seetenzustandes ,    treiben  sie 
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mil  der  Zeil  wieder  zu  Anstrengungen  nlitzliehef  Thätigkeit,  ob- 
wohl nichl  sehen  bei  verminderten  Kräften,  geschwächtem  K6ri 
per    und    stumpfer  Geistesthäligkeit.     Bei  M&dchen    treten   diese 

Vortheile  nichl  ein;  sie  bleiben  gewohnlich  in  denselben  Verhält^ 

t 

nissen  von  ffQhester  Kindheit  an,  bis  sie  erwachsen  sind;  sie 
bleiben,  so  zu  sagen,  in  einetn  und  demselben  Gänge  unter  den- 
selben Verhältnissen,  während  doch  bei  Knaben,  wie  schon 
erwähnt,  die  Verhättnisse  wechseln,  in  welche  sie  nach  und  nach 
gerathen,  wie  sie  älter  werden ;  Mädchen  verfallen  zwar  nicht  so 
häufig  in  die  Gbelsten  Formen  der  Geistesstörung,  wie  die  Kna- 
ben, aber  sie  bleiben  dafür  öAer  nervös,  hysterisch,  unfähig  für 
die  Haushaltung  oder  för  sonst  ein  weibliches  Geschäft,  ja  un- 
fähig,  Kinder  zu  haben  und  sie  zu  erziehen ;  sie  bleiben  Geschöpfe 
voller  Eigensinn  und  Launen,  sich  selbst  und  Anderen  zur  Last. 

Ich  habe  schon  auf  eine  besondere,  bei  Kindern  bisweilen 
vorkommende  Neigung  aufmerksam  gemacht,  die  fast  schon  ati 
Monomanie  grenzt,  nämlich  auf  die  Neigung,  das  Unwohlsein 
oder  die  kleineren  Beschwerden,  woran  sie  leiden;  zu  Gberlreiben 
oder  gar  solche  vorzugeben  und  zu  eilieuähl^ln.  Ein  krankhaftes 
Verlangen  nach  MitgefQhl  'scheint  die  eigentliche  Triebfeder  dieser' 
Riagen  zu  sein,  ja  die  Kinder  ertragen  nichl  selten  mit  ruhiger 
Ergebung  strenge  Diät  und  schmerzhafte  Behandlung,  so  lange 
es  ihnen  gelingt,  Aufmerksamkeit  und  Mitleid  zu  erregen  und 
sich  als  den  Mittelpunkt  zu  fGhlen ,  um  den  sich  alle  Sorge  in 
der  Haushaltung  dreht« 

Vor  wenigen  Monaten  wurde  in  das  Hospital  ein  kleines 
Mädchen  im  Zustande  äusserster  Abmagerung  nach  zwölfmonal- 
lichem  Kranksein  gebracht;  mannichfache  hysterische  Zufälle,  deren 
Wesen  von  dem  Arzte,  der  das  Rind  behandelt  halte,  wohl  er- 
kannt worden  war,  hatten  sich  zuerst  gezeigt,  und  nach  und  nach 
erklärte  das  Kind,  es  sei  nicht  im  Stande,  zu  gehen,  es  sei  un- 
fähig, seine  Glieder  zu  rühren,  und  in  der  Thal  hatte  es  7  Monate 
lang  hartnäckig  im  Belle  gelegen,  wenig  gegessen ,  war  mager 
und  kraftlos  geworden  und  wurde  endlich  von  der  eigenen  Mut- 
ler, als  fast  hoffnungslos  gelähmt ,'  zu  uns  in*s  Hospital  geliradbL 
„Stellen  Sie  sie  hin,'*  sagte  ich  zur  Mütter,  „ich  will  s^ellj 
sie  steht.*'  „Ach,**  gab  sie  tvtr  Antwort,  „sie  kann  stif  ^ 
keinen  Fuss  mehr    anselzerf.*'  -^     Inc^esdeh   wurd^'*' 
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ausgefiil^rl,  4af»;  Kipd  gehorchte  dem  slrepgen  Tone,  mit  dera  ich 
dea  Befehl  aussprach  ujid,  slaod  ^irMIch;  ,^JeUl  gebe,**  rief  ich 
barseb  dem  Kinde  zi:^;  die  MiiUer  t^rklärle ,  d^is  für  unmoghcb« 
aber  —  das  Kind  ging.  Es  wurde  dann  in's  Ho$piUl  aurgefK>in- 
men,  und  als  die  er^le  yel)erras,c|)ung  vorüber  war,  wiederhqlie 
es  von  NeueiQ  se^r^p,  anj;ebiic)^^,.Uprabigkeil  7U  slebpn  oder  zu 
gehen,  sie  könne  pichl  essei^,,  f.aglo;  §ie,  und  eine  Zeil  lang 
musßle  sie  gefullert  werden»  faßt  wi^  eip  Hleines  ^ind.  Es  b^- 
Bcbäfiigle  siph  Cor(wäibrei|d  ^jl  sich  ^.^lbs|  u<id  e^i  wurde  ofl  ver- 
8ucb(,  die  Kleine  bald  durch  Worle,  bald. durch  Versprec^iungen, 
bald  durch  Drohqni^en  ^us  s;c^  sell^ß^  b,^ra}i^82;uzieben  und  an  Be- 
sel^afligung  zu  gewöhnen.  .  Ailipählig  wurde  f^ie  dabin  gf^bifcht, 
zu  sleh^.n;  miio  fül^rle  ^ie  n\iUen  in's  2ip^p[\er,  liess  ßj^  dprl  los, 
n^m  ibx  jeden  Anhall,  wor^i^  sie  ^jcb  sl^Uqn  konnte,  luid  ^ie 
blieb  d^nn  wivjili^fi  stehen  und  ^^ch\f{  dep  nächsten  Q^^nftand 
zu  erreichen,  um  sich  an  den^<^Ibeu  a^^^uleh^pr).  ^  Sp  gewöhnte 
sie  sieh  ai^h  Tyieder  ^r>'^  Geheim  Sic  wurde  naph  und  nach, 
genölhigl,  kräftige  ^^liri^ng  ^\i  aich  2U  oj^hmea  uqd  gewann  da- 
di^reh  an  Flemc^i  und  .^n  Kräf|en.  Die  Besuche  der  MqUer  ^ur* 
den  ^it  der  Zei^  immj^r  fpars(|(j[^ei:  qnd  ^kQfjifer;  gutoiüthigfis  Spöt- 
teln und  gelegentliche  Sphprze  dßf  kleinen  Qpnoßsinnei)  der  Kran« 
ken  im  Saale  wirkiep  ganz  anderfi,  ^|s  die  (rubpre  ü])erlnebcna 
Zärtlichkeil  und  M€|!>.e.«  ^i^ffb  ^^Icl)^  sif  zu.H;»u8e  yer^öl^nl  for- 
den war^  fi^d  .W9  B.^joljj^i^ger)  uqf^  f;(eu^e,nbe3jpw^ru^gj}n  jedem 
Versuche,   den  das  Kind   machte,    folgten,     ü^f^^hdeipn  .<)|e  j[^\eina 

elwa  zwei   Mon^lß   ^m    pos^^itaj^   ^.^"^fW.   ^""f  ^M   ^^^  K*"^ 
sie  und  gipg  umher  j^nd  bPßc^äfJigjf  sjp^,  ^fj«  d>  anderen  KiPr- 
der;   nur  beharrl^  sj^  qpch,  ihferj  Rüpkeu   gjjnz  kriinnii  zu  ber- 
gen, ausser,  wc|nq  f^ip  di^  A^^end^ing  des  G^lvanismiis  auf  difi. 
Wirbpl^äuje  fi|rpl>)c;le;  .^ip  halte  d^vor  grosse  Angs(  yn^  in  dieser 
Angst  ging  sie  ^anq  fast  g^nz  f^^frep})t,    wie  jedejs  andpre  Kind. 
Sie  wurde  dann  s^ufs  p^tif]  gpspbickt  und  nachdem  ^ie  hier  ver- 
geblich versucht  h^l|e,  eiqe  yprst^ndjge  Perapn,  dpr  ^ie  anvertraut, 
worden  war,   zu  täusphen,.^o   bi,e|l  si^  §ich  vpn  d^  an  auffepbt 
und  schieq  ßun.pndliph  alle  Verß,|e|h^ng  9iJfgejg;eb«n  zif  l^abpn. 

Es   yyiirde   lejcbl  ^fi\t\,t;  m^e^rc^re  Fäll9  def  Art  vorzuführen. 
Ich  habCr  ab^iphllich    ajjf   dipsp.  b^)  Jj;jpdpr.n  pjcht  |e)tcn  vQr^9i^-^ 
raende  Sjmulaljf^i^  ..;roff  J{r^p,)^heilen   ajifmerksan)  g^p^cl^l,    n}f^i 


9UE.  dtmit  n»n  iityot  geMAülil  werde,  sondern  auch,  i««l  icb 
■ie  alB  «iiun  Anfang  oder  aU  eine  Phase  wichlicher  GeieifS^lö- 
cuug  balle,  die  nicht  «cllon  iai  und  wagecea  aur  ivtik  K''<)'M> 
Sorgfall,  Geduld  und  Freundlichkeil  etwas  autgcri^lel  vw^en 
lunn. 

Hiinnil  beschlieaae  ich  meinen  Versuch,  üticr  die  gcisligei^ 
Eigenthiiuilicbkeiien  d«r  Kinder  und  die  bei  ih«en  am  h&ttfigUsn- 
vorkiHjiutnden  Formen  von  GeislefH^örung^u  eine  Hufze  SMl^tt 
lu  liefccn.  Uaupl sächlich  halte  ich  d^rlhup  «follcn,  4ain  Ufaw 
RiMitina  bei  Behandlung  der  Kcaukheilw  des  Kindes,  und  he» 
tiaisteeietrülluiif  desselben  ebsnsowenig  genügt,  als  bei  $.It. 
wschfenca.  dass  o§  dort  eben  so  sehr  ^nes  sorgfältigen  Studium« 
bodarf,  als  hier,  und,  data  es  nicht  recht  sei,  ^n  die  Ptvü^  w 
l;«Mq,  «ba«  sich  mit  diesen  Gogeimand«  eitrig  .  bps«h)lj)igt 
zu  haben. 


ü«ber  die   VerbrühuD^n  im  Inneren   des  Halses 

und  besonders  des  Kehlkopfes  bei  Kindern. 

Der  CceeMtand,  der  ans  hier  beschäfltgl,  ist  g«wi«sefmas«ea 
ein  stehender  Artikel  in  der  Rinderpranis  in  England  and  in  den 
«nglisohen  Besitzungen.  Die  „Scatds  of  ihe  Glottis,"  wie  sie 
«>n  «agliscken  Autoren  genannt  werden,  das  will  sagen,  die 
Verbrähnngen  des  Inneren  der  Kohle  durch  kochend 
heisses  Wasser,  kommen  dort  aberius  häufig  vor,  und  zwar  offenr 
bar  durch  die  Gfwohplicit  d^  Ei^linder,  den  Tbeekpisel  «^1 
langer  Schnatne  hnwidrend  nilf  dem  Herde  zu  haben,  an  den 
die  Rinder  dann  entweder  heinili<^,  um  zu  naschen,  oder  aiiüh, 
wenn  sie  noch  zu  klein  sind,  aus  UnkennlnJBs,  gehen,  —  und 
dacfw»  frinkm.  Bei  uns  in  DeuUchlaad  kummen  die  hior 
Hede  eisenden  Verbröbungen  sehr  selten  vur  und  wir  hnl 
inonserer  dreisstgj  ährigen  Praxis  nur  zwei  Fiiilp  erlvbi,  wo  du 
tlo voreich Ligkeit  einem  kleinen  Kinde  ein  l.„ir<-l  voll  kochK 
beiiMTiFljMgkeit  tB  dwi  UmA  g^osaea  wortkn  w»  am 
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während  die  kleinen  Rinder  in  liegender  Slellnng  aur  dem  RGcken 
sich  berantien.  Denn  bei  der  gewöhnlichen  Arl  und  Weise,  wie 
man  Kindern  Ffüssigkei(er(  eingibt  oder  beibringt,  oder  wie  sie 
sie  selbst  zu  nehmen  pflegen,  wurden  dofeh  eine  zu  hosse 
Flüssigkeit  erst  die  Lippen  und  die  Zunge  verbrüht  werden,  und 
es  gelangte  die  Flüssigkeit  gar  nicht  bis  zur  Kehle,  um  daselbst 
eine  Verbrühung  bewirken  zu  können.  Nimmt  aber  ein  kleines 
Kind  die  lange  Schha^ze  eines  gefüllten  englischen  Theekeseels 
in  den  Mund  und  zieht  darah  kräftig,  so  kommt  ihm  gleich  ein 
voller  Strahl  der  kochenden  Flüssigkeit  in  den  Hals  und  die  Ver- 
brühung des  Kehldeckels,  der  Stimmritze  und  der  niichstgelegenen 
Thelle  ist  geschehen.  Wir  wollen  einige  Ffille  erzählen,  die 
wir  neuerdings  in  englischen  Zeitschriften  gefunden  haben.  So 
berichtet  Philipp  Bryan,  Ar^l  am  Mercers-Hospilale  in  Dabiin, 
folgende  vier  Krankengeschichten*). 

Erster  Fall.    William  C,  2^3  Jahr  alt,  ein  gesunder  Knabe, 
wurde    am   25.   Septbr.    1852   um   7  Uhr  Abends    nach    Mercers 
Hospital   gebracht   und   zwar   10  Minuten ,    nachdem    er   aus   der 
Schnauze  eines  Theekessels  kochenden  Leinsamenihee  getrunken 
halle.     In  dem  Augenblicke,  wie  er  es  that,  kreischte  er  lebhaft 
auf,  aber  schien  in  seinem  Athmen  nicht  beeinträgtigt  worden  zu 
sein  '  und   die  Eltern  wollten   ihn   darum  auch  nicht  im  Hospitale 
lassen.     Am  nächsten  Morgen  wurde  er  wieder  ;n*s.  Hospital  ge- 
bracht;   die    Eltern    berichteten,    dass   er   bis  10  Uhr  Nacnts   nur 
wenig  gelitten    hatte,    dass   ihm   aber   dann   das  Athmen    schwer 
zu  werden -schien.    Am  nächsten.  Tage  um  10  Uhr,  d.  fa.  15  Sluo- 
den.  nach  dem  Zufalle,    war  das  Atl^noen  dem  Kinde  bereits  sehr 
beengt;  es  konnte  nur  schwierig  Luft  holen;  die  Athe^mzüge  folg- 
ten   sich   schnell    und   wären    rauschend;    der   Puls   schnell   und 
klein;    Schleimrasseln    oder  Knistern   war  in   d6r  Bnist   nirgends 
zu  boren;   das  Angesicht  sehr   wenig  gerölhet;    kein   komatöser 
Zustand.     Mit  grosser  Schwierigkeit  gelang  es  uns,   den  Knaben 
dahin    zu    bringen,   etwas  Arznei   hinunterzuschlucken,    ^a  Muod 
und  Rachen  im  Inneren  ihm  sehr  schmerzten;' der  Kehldeckel  ist 
geschwollen    und   hart  UAd  epsoMnl   gewolslet.     Man   gab  dem 
Knaben  eine  Mischung  von  2  Grau  Brechweinslein  in  einer  Unze 
Wasser   mit  Syrup,    wovon    er   alle  10  Minuten    einen  Theclöffel 
voll  erhielt,  bis  Erbrechen  folgte.    Es  geschah  dieses  schon  nach 
wenigen  Dosen.    Dann  erhielt  er  1  Gran  Kalomel  slöndlieh;  aus- 
serdem  wurden  3  Blutegel  dicht  über  den  Handgriff  des  ßrutl- 
beines    gesetzt.      Um    zwei    Uhr    Nachnuttags :    alle    Zufalle    viel 


*)  DMin  quaneiiy  Jtmmai  of  mMhU  Sdetu»  Mrmary  idtB. 


Bohlimnier;  du  Alhcnen  sehr  sehffierif  und  kruparlig;  der  Kntbc 
verfällt  immer  in  eine  Art  belüubenden  S<\hlir:  er  liegt,  mit  h«lb- 
geBchloflMnen  Augen;  aonst  weiter  keine  Veränderung,  aber  die 
Gef^r  isl  dringend;  noch  einmal  3  Blutegel  auf  daa.  BrusIbeiOt 
du  Kalomst  immer  noeb  zu  geben.  — .  Um  4  Uhr  NacbmillatO 
wurde  eine  iritlielie  Berathung  getuUen,  um  zu  entscheiden,  ob 
ein  LuflrShrenacbaiiil  gemacht  werden  solle.  Die  Blutegel  hallen 
offenbar  das  AIhmen  etwas  leichler  gemacht.  Als  die  Aente  den 
Saal  beiraten,  lag  der  Knabe  im  Halbschkimmer,  wurde  abet  leicht 
erweckt;  die Athemiüge  waren  weniger  krnpanig  beengt,  obglnch 
man  viel  Schlei mrasse In  in  einem  grossen  TbeÜe  der  BrusI  ver- 
nahm. Puls  etwa  150,  nicht  schwächer  als  vor  4em  Ansetzen 
der  letzten  Blutegel;  einmal  war  Kolhaueleerang  erfolgt.  Die 
iratlicbe  Beraihuag  (ühiie  zu  dem  Beschlüsse,  die  OperatioD  noch 
aurzufichiebea,  da  das  Kind  durch  die  Blutegel  sehr  gebessert 
worden  war  und  der  Puls  sich  kräftig  genug  zeigte,  um  nölhigea- 
hlla  noch  einmal  Blutegel  zmulaasen.  Es  wurden  nun  zwei 
firan  Kalomel  und  drei  Qran  Pulv.  Cretae  comp,  slündtiefa  gega* 
Iwn  un4  drei  Bluicgel  auf  das  Bruslbcin  geaeizt,  auch  Merkurial- 
salbe-  in  die  Achselgrube  und  auf  d^  Baueh  eingerieben.--  Um 
^  Uhr  Abends:  das  Kind  liegt  halb  betäubt  im  Schlummer,  kann 
aber  auEgeweckl  werden;  Puls  elwa  120;  30  Atbemzüge  in  de'i 
Minute;  wenn  der  Knabe  erweckt  wird,  setzt  er  sich  auf,  nimmt 
sein  Pulver  und  verfällt  gleich  wieder  in  Schlaf;  Heut  warm, 
das  Athmen  weniger  kruparlig.  Am2T. :  zu  meiner  UebarrascbuKf 
fand  ich  den  Knaben  aufrecht  im  Bette  sitzend,  das  Athmen  ge- 
•chiehl  viel  leidiler;  kein  Knistern  in  den  Lungen  hörbar;  viel 
Schleim  rätselt  noch  in  den  grösseren  Bronchien;  aber  der  llu- 
aten  ist  locker  und  der  Sehleim  löst, sich  leicht;  Puls  120;  e« 
waren  3  starke  grünliche  Kathaualeeniagen  in  der  Nsohl  erfolglt 
Haut  kühl.  Die  Kalomeldosia  wird  von  jelxt  an  dreistündlidi  ge- 
geben; autaerdem  süss«  Milch.  Am  2&:  mit  Kalomel  wird  auf* 
gehSrI,  da  mehrere  Au*leening«n  erfolgt  waren. 

Am  30.  wird  der  Knabe  ziemlich  hergestellt  enllsssen;  er 
hatte  noch  etwas  Hub Icn  und  der  Kehldackel,  obwohl  schon  sehr 
gebessert,  isl  doch  noch  immer  etwas  dicker  utnl  \'>llo[,  :iis 
sonsl. 

Z-weiler  fall.  Patrick  B. ,  3  Jahre  all,  wurzle  am 
T.  Sepletnber  \S5S  in  das  Hospital  gehracbl;  er  Eiaii«;  Hi  Stunden 
vorher  aus  der  Schnauze  eines  TheekeaEcIs  iinthunil  liciastrs 
Wasser  geseblueku  Er  lag  wie  beliubt  Bobluteml  im  Arme  d«r 
Hutler;  die  Atbmung  schwierig  und  hrupeiii^;  ih»  Aagcsi^l 
gerOlhet;  der  Uund  im  Inneren,  so  weit  ich  ieheu  kann,  wcti»; 
der  Kehldeckel  hart,  rund  und  gewulilel  wie  eine  icioise  Ku^obe; 
es  Mlgle  sich  eine  wirbtiehe  Verbrühung  dussi^lbcii ,  wiü  et 
■chctnl,  dutch  den  heiasen  Dampf  des  Wauers;  denn  Dsdh  \^ 
a»ge  der  Müller  hat  daa  Kind  iu  Wuier  logicicb  «uigM||| 
wie  e<  ihm  in  den  Mund  htm.    Vcroidneli:  3  BUil^tiiM' 


•^k^'htWBtbein;  in^eHitsh  'ei»e  Atilt^suiiK^  von  1 /Gran  Brech«rein* 
sieiri  in  1  Onzd  Wasser,  alle  10  Minuten  Si  Theeldff^I  volU  bis 
Erbr^cfien  erfolgle.  Da  Ausleerung  nach  unten  Aichl  leifigdll^en 
Wttr,  '6o  wurde  ein  Terpbhiinkltystir  gegeben;  BU«se^deti»  1  iGraa 
K«lomel  fliußdnch;  ferner  MerkurialsallUe  m  jede  A«heblgriib^. 
9iachmtllHg6  3  Uhr  lag  der  Kmibe  noeh  ime  inif)UBel;  im  Geklehte 
BMrk  geröibeil  Pupillen  verengt;  dato  Binalbmen  fBOScbelid  und 
<itihwierig',  Sdhleimrasseln  in  den  grossen  ßninehialäaieii  und  tö- 
h^tfdes  Rasseln  an  den  Gij^feln  bevder  Lungen.  D\t  Blute^efstlebe 
Hatlbn  Blark  nabhg^Milet;  DftrmaosleeiiMfig  w«r  nitiUt  «rfoS^.  Der 
Knabe  hk{  viel  Durst  and  verlangt  fbrt<«irährend  kaifes  Wasser. 
Ihi))  Klystir  ^i^d  wiMerhöti;  noch  einmal  3  Blutegel  bben  mm 
Bfbstbeih^.  '  Um  9  Uhr  Abends  sah  ich  den  Knuben  wieder;  das 
Rlysiir  l^atte  gut  gewrrkl,  die  Blüiemziehung  hat  firieiehlcriHig 
verschafft,  das  Athmen  weniger  tönend,  «ber  das  Kind  ist  noeh 
stihlummersOchtig  und  duselig;  das  Katomel  wird  weiter  geg^cfbea. 

Am  8.  Morgens  fand  ich  den  Knabieo  im  Seite  atifreeht  «Uzend, 
8l»hr  gebessert,  aber  das  Athlnen  fst  ndeh  tObehd,' jedoch  wenigef 
Sehleim  ifn  den  Bronckialisteff.  Bis  3  Uhr  Hiotgtfns  balle  > er  im 
betäubenden  Schlafe  igele^evi,  dann  aber  tnuen  gf^unliehe  9luhU 
gftnge  ein  und  der  duselige  vj^uiiiand  vbrlor  sidi.  Von  jeUl  ab 
die  Kalomeldosrs  k^Rreisftt^ddlkh.'  Die  Besserung  macbie  Port- 
sehritle. 

Am  9i:  Der  Knabe  hat  gut  gescfaUfen,  aber  ich  finde  ibn 
So  verdnbssli<ih  und  unwirreeh,  Idass  ioh  seine  Brust  nicht  genau 
unlersuehien  kabn,  indelssen  gdht  das  Alhmen  leichter;  der  Htlsten 
ist  loser  und  es  lOs^  sidh  viel  Söhleim.  Der  Kehideckel  iet-sirar 
geschiwellen,  abeff  nicht  mehr  so  stark  wie  frfiher;  awei  Datmaus- 
leerungen  waren  'erfolgt;  der  Mund  zeigt  eine  Merkilridlaffäklton. 
Die  Bes^erong  nimmt  zu  und  nach  wenige«!  Tageil^  wird  4h 
Knabe  geheilt  äniltt6sen;  er  hal  nur  n^ch  ei'Was  Hesieii.     * 

Dritter    l^aill.     BritS^it   M^Bride/  1   Jehr   It)  ^Monate  idti 
ein  zartes  und  seh wSchtiches  Mädchen,' «BT^rtde  am  1.  Oktober  auf- 
genommen; -sie   halte  gegen  12  Uhr  Mittags  ku%  ddr'  Schnauze 
eines  Theelopfes  einen  SchlUok  kochend  heiss^n  Kaffees  genom- 
men.   Um  3  Uhr,    Also  3  Stunden  nach  diesem  Züfelle,  sah  ich 
sie   zuerst;    sie   lag  im  Halbschlummer  mit  offenem  Munde;   ihr 
Athmen  geschah  geräuschvoll  und  krupartig.    Mit  meinem  "finger, 
den  ich  in  den  Mund  schob,  fiihlte  ioh  den  Kehkleckel  sehr  hart 
und  rund   und    von   der  Grösse  einer  Stachelbeere;    Mund  und 
Lifpen  verbrOht;  FQsse  kalt;  Gesicht  und  Brust  mit  kaltem  Scbwetsse 
bedeckt.    Ich  habe  nie  einen  Fall  der  Art  gesehen,  wo  so  rasch 
nach  dem  Zufalle  der  Zustand  ^o  arg  war.     Verordnet:  2  Blut- 
egel auf  den  oberen  Theil  des  Brustbeines,  ferner  eine  Atiflösung 
von  2  Gran  Brechweinstein  in  1  Unze  Wasser,  davon  alle  10  Mi- 
nuten 1  Theel&ffel'  voH,  Vis  Erbrechen  erfolgt  ist;   ausserdem  ein 
einAiohes  Klystir,  Binreibong  von  MoFkutiilsälbe  lo  jede  Achsel' 
grvbe  und  itOndlieh  1  Oran  KalomeU    Um  7  Uhr  Abends:   Der 
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Zusland  hat  sich  versclilechlen;  das  Atlinien  ist  teichwerlicHer; 
Puls  sehr  schnell  und  achVacb;  äsi  KlntJ  jl^gl  ib  Kotna;  trocke- 
nes und  tönendes  Ratfseth  tarn  hinteren  TlieHe  der  Lunten,  a^er 
tein  maller  Tob  beim  AuMopren,  Die  IfasenllÖgel  Tiebeft  »Wh 
gewaltsam  und  bei  jeder  Einaihmung  Hefe  GVuben  Ober  dem  Scblfis- 
selbeine,  in  Folge  der  grossen  Anstrengung,  Lat[  in  die  Lnn^ 
zu  BchafTen.  Aug'ert  un'lerlaufcn ,  Pupillen  erweilert.  Dm  BrMh- 
mltlel  halle  gut  gewirkt,  aber  parmausleerung  war  nicht  etTolgl, 
das  Klyslir  Wul'de  noch  einmal '  angewendet  und  be^rkle  eine 
starke  Ausleerung;  die  Btulegel  hallen  Viel  Blut  entzogen  und 
dieses  schien  grosse  Erleichterung  gebracht  zu  haben.  Ich  vcf- 
ordn'clo  deshilb,  ö'b^leiiih  der  Pills  schwach  war,  wieder  zwei 
ßlulegel  auT  das  Brustbein;  Umschragfr,  um  die  Nachhiutnng  zu 
unterhalten,  und  Merkariatsarbc  auf  die  Hinitrsirile  der  Brual.  leh 
gesiehe,  dass  ich  ain  nÜcbäien  Morgen  däa  KItid  nicht  nWhr  le- 
bend la  Anden  glaubte.  Ich  ordnet«  aber  iit',  daaS ,  wenD  n6- 
thig,  in  darNachl  no4h. einmal  BJuleget  angesetzt  werden  iQllten; 
dos  Kalamel  wurde  weiter  gegeben. 

Am  2.  Oktober,  21  Stunden  nach  dem  Zufalle,  fand  ich  die 
Kleine  viel  bessler;  sie  SdiNef,  itir  Athtinl  ^Br  nbch  krüparl^ 
tind  s<]bwi«rig,  tber  «o wie  iah  sie  urMeckfe,  aihmete  sie  befsar 
und  weniger  geräusehvollt  Die  Gefahr  mar  aber  imm^r  noch 
sehr  gross.  Ueber  dem  grüssten  Theilc  der  Brust  hörte  man  ein 
pfeifendes  und  tonendes  ^adst^ln;  viel  toser  Schleim  ^n  den  Bron- 
chialitlen,  Palstehr  BchnHI,  aber  nicht  sehwBeber,  «li-am  Atead* 
vorher;  die  Kldioe  sohrie  aber  gant  krallig  und  irsnk  etwa* 
Milch.  Ich  verordnete  noch  einmal  zwei  Bluli'^cl  auf  die  BrusI, 
ferner  Einreibung  von  Merkuriatsalbc,  und  inneilich  Kalomel.  Dm 
3  Uhr  Nachnliliags  Tand  idh  das  Athmcii  Uhr  »dnvjcrig,  die  Pu- 
pillen  erweilert,  das  Kind  Mhr  uhruhig,  und  verordnete  abcrmal» 
Bwci  Blutegel. 

Am  3.:  Das  Kind  ist  sehr  gebessert;  das  Aibnicn  natürlich 
Und  ruhig;  die  Kleine  walzle  sich  im  Bette  uinlicr  und  erschien 
der  Muller  schriiinner  sts  bisher,  aHeili  das  Athnicn  geschah  leicht 
und  ich  glaubte  an  die  Besserung.  Endlich  erfulglca  zwei  grOna 
pannai^sleerungei),  nachdem  das  fC'md  36  Gran  Kalümcl  genommen 
hatte.  Den  Kehldeckel  fand  ich  noch  immer  dick  und  hart.  Um 
5  tJhr  Abends  besuchte  ich  das  Kind  wieder;  es  .-ithmcle  leicht 
und  schlief  ruhig.  V(Mt  da  an  ■anehmende'Besseruni;  bei  lock» 
werdendem  Buaien  und- grosser  Verdi os«e aheil  des  Kindes. 

Am  6.  wurde  es  geheilt  entlasseo. 

Vierter  rall.  Anna  F.,  '2'/)Jihre  all,  ein  rarlcs  und 
SchwSchrtches  MSdchen.  'wui4e 'biiA"30.  September  1859  gegen 
3  Uhr  Morgens  in  das  Ht>«{iil8l  ^HKsehti  Abcnjs  vorher  U« 
7  Uhr  halle  sie  kochend  heiiies  Wasser  aus  dvi  Schnuuii'  eiiiM 
Theekesseli  geschluckt,  aber  gleich  wieder  nusgvspicon. 
Groumutter  war  mit  dorn  Kinde  lofoit  zu  einem  Arzle  % 
der  die  Sache  für  wenig  bedeutend  hielt  und  atwu  I 
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» 

anrtelh;  das  Kind  schlief /ganz  gul,  aber  altmablig^  fing  es  an, 
sdiwieriger  zu  athmen,  und  diese  Schwierigkeil  nahm  vori  Stunde 
zu  Stunde  zu»  Ungefähr  8  Stunden  nach  dem  Anfalle  sah  ich 
das  Kind  und  fand  es  in  einem  sehr  verzweifelten  Zustande;  es 
lag  auf  dem  Bücken,  halb  komatös  mit  balbgeschlossenen  Augen 
und  offenem  Munde;  die  Lippen  verbrüht,  das  Athmen  beschwer- 
lich, die  Inspiration  lang  un4  tonend,  die  Exspiration  kurz  und 
schnell,  wobei  der  Kehlkopf  sich  rasch  hob  und  senkte;  die 
Hände  kall  und  klammig;  die  Pupillen  verengert  und  stier;  der 
Puls  schnell  und  nicht  zählbar;  der  Kehlkopf  hart  und  .von  der 
Grösse  einer  Murmel. 

Die  Behandlung  war  dieselbe,  wie  in  den  früheren  Fällen: 
Brechmittel  im  Anfange,  dann  wiederholt  Blutegel,  fortwährend 
Kalomel  und  Einreibung  von  Merkurialsalbe.  Auch  dieses  Kind 
wurde,  obgleich  sein  Zustand, ^in  sehr  verzweifelter  war,  geheilt. 

In  den  beiden  Fällen,  die  uns  selbst  vorgekommen  sind,  ist 
das  Verfahren  fast  eben  so  gewesen ;  nur  haben  wir  noch  Kata- 
plasmen   um   den  Hals  gelegt   und*  diese  besonders  wirksam  ge- 
funden.  In  England  ^urde  bisher  meistens  die  Tracheotomie  vor- 
genommen   und   in    der  That  findet  man  sich  dazu  sehr  geneigt« 
wenn  man  die  Gefahr  erblickt ,  in  welche  das  Kind  gerathen  ist. 
Was  uns  aber  abgehalten  hat,  waren  die  deutlichen  pneumonischen 
Ersdielnuiigen,  welche  uns  bewiesen,  daas  die  Bronchialverzwei- 
gungen bis  tief  in  die  Lungen  hinab  mit  an  der  Entzündung  An- 
theil  genommen   haben    und  dass  die  Tracheotomie  an  sich  doch 
nichts  genützt  haben  würde.    Wir  blieben  also  bei  der  streng  an- 
tiphlogistischen Behandlung  und  konnten  mit  dem  Erfolge  zufrie- 
den sein;  beide  Kinder  wurden  gerettet,  während  die  englisefaen 
Annalen  sehr  viele  Fälle  von  Verbrühung  des  Kehlkopfes  zählen, 
in   denen  nach  vorgenommener  Tracheotomie   der  Ausgang  ein 
unglücklicher  gewesen  ist. 

« 

Rechnen  wir  nun  uäs6re2  Fälle  zu  den  4  ehen  vonBryan 
milgelheilten,  so  haben  wir  6  Fälle,  die  alle  in  Genesung  endigten. 
Hallen  wir  dagegen  :14  Fäüe.«  die  in  der  London  medical  Times 
vom  22.  Oki.  1859  zusammengetragen  sind  ond  iil  denen  die 
Tracheotomie  gemacht  worden  jst,  so  stellt  sich  ein  gahz  anderes 
Resultat' UM  dar.  Wir  woüeii  diese  14  Fälle  eben  so  kurz  hier 
vorfuhren,  wie  sio  labdllarisch  angegeben  sind. 
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>  U«^r  di«M  Fille  tnaelM  dM^'^AiftoV,  44r  di«  iuBammengetttdlll 
bBüi  HMhrtrie  Btmerkniigen.  ^Dk  14"Kii^ii^  beAnden  «ioh.  m  deni- 
AUwr  Von  l2-Jioaal«ii  bi^t5  jfchren;  nur  3  wurden  gereUet> und 
11  verfleltn-  deio  Tod«*  Vnn  dietett  3  'gerellettn  fällen  Iftisl 
ein«-  in  Zweifel,  ob  die  kodieode  ilfisäluls^U  audb  wirklidk  bis 
tw  SlimNiriilie  gedrun^n  !8i>;  in  den  anderen' leiden  Fällen  w«** 
ren  die  Symptome  Minr  dringend  geworden  und  tiaUen  aieh  von 
dem  ZuMe  an  eoMckelt  iind  gefieiglerU  Jedenfalle  «cMim  die 
Wiedei'berBlellttng  dei  gesunden  Zuätandes  der  Sehleimhaul  d^s* 
Kehlkepfn  und  der  Luftvöküre  trnd  d^ren  Zweige  etne  Hau^tbe^ 
dhigurtg  der  iCar  au  sein,  <»hoe  welehe  di4  Tracheolomie  niebl 
zu* einem  Brfofj^eisla  fOhireh  vermag.  In  den  3  geheilten  Pilleil 
blieb  die  itanild  6^  5  udd  3  Tage  Hegen  ond  in  krfen  heikedir 
Wbnde  in  veiMMnisimätoig)^:  kurzer •  ^elt.  Es  mag  aüoh  dlirwif 
ankommen,  wann  naeh  dem^  Zuralle'>die  Traeheofomie  genfiaolit 
wird;  m  äHen  14  f&ll^A  iei  die  Zeit  hiohl  angegeben,  aber  in 
den  meiiMen,  wo  «ie  angegeben  ist,  kai'sie  binnen  4  bie  7^an-> 
deii  naofe  dem  äUHake  siaitgefunden^  nur  in  einem  FaHe  l^i 
Sliindeu  and  in  einem-  anderen  17  Stunden  nach  demselben. '  In 
fäat  allen  FÜlefi  bpachte  die  Operation  Erleichterung  und' in  den- 
meisf^n  hielten  sick  die  Kinder  nooh  1  toie  2  Tage  am  Leben, 
ob^eieh  die  Syn^oine  sehr  drinfend  ttad  Efslicktfngsgefliiir  voi-** 
banden  wai'.  Im»  DnrohBobnitie  ist  in  den  iGdtlieh  abi^elaufenen ' 
Fällen  die  Lebensdauev  naeh  der  Operation  3  Tage  •  gewesen ; 
in  «ineM  FaUe  kat  daä  Leben  bis  zum  14«  Tag«  getHHn't  und 
fiel  dann  einer  Pneumonie  zum  Opfer,  weWhe  erst  7  Tage  -naeh 
der  Opefktion  hinzutrat,  als  die  erste  Qefahi'  schon  beseitigt '  war i 
in  nur  3^  Fällen  folgte  der  Tod  sehon  in  den  ersten  S4  Stunden 
nach  der  Operation.  In  den*  Leichen  befond  sieh  Bronchoprieu- 
monie  in>  3  FkMen;  Enlzu*d«ng  der  Luftr&Mrefvtehi^imliaut  mit  Kon- 
gestion dekr  Lungen  in  etn^  Falle,  nrid  KölPapaus  und  Erschöpf« 
ung  in  sfrei  Fälle«. 

•  Wsnn  non,  wie  aus-  dieser  Darstellung  klervorgehf,  die  Bnt'^ 
Zündung  des  Kehlkoi)fetf,  der  toiftrökre,  deren  Aeste  und  ZwMge 
so  wie  der  langen  die*  Hauptursache  des  Todeb  biM^l,  so  bMbI 
immer  die  Frage,  ob  dieser  Urs^ißhe  nieht  auf  andere  W^i»'^  be^ 
ge^Aet  ^etden UMm^f  dit  dtirobf  die  TrfltohesU>mie,^liMI  ab  dieM  • 
Operation  so  dringend   nolhwcndig  sei,    um  eine  augenbliekliche 
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Otifabr. abzuwenden?    Kor  ^aatftworiuag   dieser .Fcagc»  oiiias  man 
die  Symplooie  siek  vor  : Augen  {  stellen ^    welche    die  Verbrühung 
dea'Kehlkopfes  izur.Falge;  hal.M^  Herir'.Bryaa  brikigt  die   Syinp- 
tooie:  in  ä  Stadien.    Im  oralen* Sladiuin  ist,   wiegele  aag(«..  Mund 
und  Rachen  allein  9ff\ZkU  lablßr.idie  Retfptralioo.  iali-frei«.  Jm  zwei- 
ten, wird,  der  Eingang  der  Luft  beimi^Einathmeii  yerhioderlf-ued 
a^wax  durch  Laryngiiis,  und/Oedem  der  Siioioiritae<;3fiWie  begin- 
nende Kongestionen    der  Lufige    äind   dos  Aesullat.    loa   driUea 
Sladiuni  kommen  n<^ch  Anacboppunlipen^in  dkl  Lungen  .iind  kon- 
sekutive.,  Koi^gesüon,  .des  .  Gehirnes   buizu. ;  (ni.  manchem   Fällen, 
folgt  das  zweite  Stadium  sp^  schnell,  dem  ei;ßlQrK,  :  dass  beide  fast 
gleichzieilig  eintreten  *    abe«  in  der  MehrhisU  Jer  ElUe:  geht   erst 
nach  7  Sluaden  ungefähr  dais  erste  Stadium  in»  daft  aviseiie  über. 
Gleich,  n^ch  dem  Zufalle,  leidei  daa  KindraebfibiefÜgv  es.  kreiaehl 
auf*  bringt  «eine  JHand  in  den  Mund  lindiin  die:  Kehle, iwioimeri 
und  schreit:  und  kann  Aiehl  schluekea.    Webft  dfer  erste  Schreck 
und  Scbmerz  .vorüber  ist,  konbmt  eise  scheinbare  Ruhe;  das  Kind 
SQbilfl   o.d^r  spielt,    odertisai  gar  Obsl  oder  .Ku^beo;«    Meaa   ihm 
die  Eltern  geben ,    um   es  :  zu  bieschwiehligem  .  .Um<  diese  Zeil  er- 
seb^inlMund  undHftls.  im  Inneren  ger&lhet;  weisse  filCisen  siebt 
man  agf  rden  Lippen,  innen  auf  den'Watngeh  «md  nahe- der  W4jr^ 
zel  deviKai^fe,  aber  das  Athmen  geschieht  noch  0|hne  Beschiverde. 
Es  ist  wichtig,,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  Anfangs  die 
Zu|äUe/jso.  milde,  gleichsam  unbedeutend  erscheinen  und  die  El- 
tern. <  laafiien   sich  tl^useben  und  selbst  aUch  die  Aerzie.    W«U  sie 
sieb  daducQh  7zu  der  Annahme  bestiounen  lassen,  .dass  der  Zufall 
nieht  viel  zu. sagen  hab^«  haben  sie  die  Ruhe  ziemlich  gleichgül- 
tig geuomqti^n.  und  niohl  viel  gethad  und  viele  Kinder  eihd!  schon 
auf  diese  Weise  zu  QruAde  gegangen.     £s  sind  viele  'Fälle  vor- 
gekommen, .^P  Kindef  faloohend  heissel.Ffüssigkeit  in  idbn  Muad 
geschluckt*  haben.  uf)ä  WO  der  Arzi,,  nachdem  er  einige  Blasen  in 
dem  Munde  gesehen,  das  Kind  aber  ruhig  befuAden,  gesagt  hat, 
die  Sache    habe    oicbl    vi«l    zu.  bedeuten  .und  werde  rasch  von 
selbst /gut' werden./   Pann.  abef  g'ing  e$   bald- i^ehr  schlecht  und 
es  .tr^it  das  zweite  SiCadium    miüsehr  beunruhigenden  Symptomen 
eii^t.    Dieses  Stadium  kommt  bieweilen   sehr  Jangsaiiiv  bisweilso 
aber>aueb«  acbaejl    Daa  Athmeu  fingt  au  eebwinrig  zu  .werdea 
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und  bekommt  eioen  krupcrligen  Ton.    Das  Aiigetfell  wird  blttM, 
die   Gcftidbttauge    bekommen    etoen   angstvollen    Ausdruck ;  '  der 
Puls  wird  scbnell,  die  Haut  kühl  und' feucht;  das  Kind 'wird  dQ- 
eekg,  achlaibächlig,  kann  aber  leicht  erweckt  werden.   Ffihrt  man 
^tm  Finger  in  deii'Mand   des  Kindes,   äo  fühlt  man*  diäo   Keht- 
deekel  rund   und  hart,  von  Grösse   und  Form  eiiief  Slaehelbe(/re 
bis  zu  der  einer  grossen  Nuss,  und   man  hörl  ein '  tönendes  und 
pfelfeodes  "Rasseln    über  den   grösseren   Theii  der  B^tisl.     Biese 
Symptome    daoem  einige  Stunden    und   geben   aihn&blig  in   die 
des  dritten  Stadiums  über.     Dieses  zeigt  sich  dadurch,  dass  das 
Athmen  immer   sdiwieriger   und  krupartiger  «n^ird.     Die  Anstren- 
gungen  beim  Einatbmen    werden    schmerzbafler ,    der  Kehlkopf 
steigt  rasch  auf*  und  abwärts  und  tiefe  Grübet»'  bilden   sieh  über 
den   Schlüsselbeinen   während  der  kraihpfhaflen  Anstrengungen, 
LuA  in  die/ Laiigen   au  schaffen/'  Dafa  Kind  liegt  mit  dem  Kopfs 
hiniten über;    die- Augen   stier,    halb  ^soMossen   hnd*  nsöh  oben 
gddrehl;   die  Pupillen  erweitert  und  Onbe^gllch;  das' AngeSkshl 
gedunsen  uaö  •AüBkelroth  und  der  Muhd  halb  offen^i  "DasKfnd 
whrfl  mit  d^n  Ahnen-  um  sich  und  obwohl'  im  halben  KoMü  lie^ 
g^nd,  bemüht  es  sieh  doch,  die  Gefahr  der  iErslidcung,  in  >die- es 
ZU:  «verfallen  droht,  von  sich  abcuwenden«     Während  dessen  hört 
BHiii*  in  den  Lungen  und.. in  den  Bronchialästen  den  Schleim  suIm 
udd  «niedenrfs^li»;'  das  Koma'  steigeYt   eich  und  es   erfsigt  nun 
dähd -der.  Tod  öder  •  unteid>«indai  4Crampfaufalle.  :    !<'        *    >     • 

Von  der.lVacheolesme  hak^  sieb  ou«  %eb^  viele  Aerate  un4 
anbrksnnte  AutorilaMn  Bedeutende«  versprbeheli  und  si^  schienen 
nur  daran  su  zweiMOi  ob  dieiOp^raüiin  aosIt^iMist  früh-nkch  dem 
Zufalle  vorgenommen  werden  müsse,  •  oder  ob  damit  gewartet  wer*- 
den  könne.  Copland  und  Wals on.  sind  für  die  früfaopera* 
tion.  Copland' sagt,  dasia  eine  irühiditige  Operation  besonders' 
daiio  angezeigt  sei,  wenn  durch  Verschlucken  einer  scharfen, 
ätzenden  oder  kochend,  heisisen  Flüssigkeit  Laryngitis  ereeugt- 
worden,  da  die  gewöhnlichen  Mittel,  die  man  empfehleu  könnte, 
nidht' schnell  genug  wirken  und  eine  i^hseilige  Eröffnung  der' 
Luftröhre,  die  weitere  Behandlung  erleichterL  Wilson  t)ehaupiet^ 
sagar,  dass,  wenn  die  Kräfte  des  Kranken  noch  gut  genug  sind 
und  der  Organismus  noch  nicht  zu  sehr  mit  venösem  Blute  über- 


im 

M0P  i9t%  m^  HAifSlliehe  ^röArnung  ^r  Ufbröbrc  unfebtlMr  im- 
in^r  das  t^^bOP  reiten  weirde;  e^  sei  dubor .yiöriebi  und  e<Aleclil, 
pit  der  Qperglioo  zu  WMteD* 

Andere  Autoren  waU«n  aber,  die  O^eralioo  veraduoben  «is- 
9fln:'   „Hftben  wir,"  sagt  Porter,  „volle  Beweise  von  der  f^ntc« 
Wirkung  antipblogiaUsdhec  JMiUel,  ao  müssen  wir  sie  doch   suerst 
m^d  behftrrÜob  anwenden,  bis  wir  die  Albmung  so  ergriffen   sehen, 
4aas  wir  fupchteo  müssen,  ohne  die  Operation  keUi«  ReUung'  her- 
beizuführen/* —    Eben  so  bemerkt  Jameaon  ia  seioer  UeflIichBn 
Arbeit  über  13  Füle  v«n  Tracheotomie  ^ ) :    ««Wenn  die  getrohn- 
Üohen  WiUel,  als  Brechmitte),  Blutegel,  warme  Umschlage  u.  s.  w. 
ajuEHti\  inot  Stande  sind,  die  dringendsten  Symptome  au  beseitigten, 
oder  wenn   das  Athmea  immer  besehwerlicher,   kruparliger    oder 
)irampfbafl   wixd,  der  Puls  schnell  und  klein,  die  Haut  kuM,  der 
KopC  binienübeiigezogeii,    das.  Gesicht  gerothet,    die  Augen    haJb 
offen  VJi4  die  ISeiobea  des  Konia  erscheinen,  so'  sollte  man  sofort 
dl^att;   schreiten,    die.  Oiperetion  voraunehiaen/*  —  'Auf  ahnKdie 
W^ise  dlück^  sieh  Etichsen  aus.     Wenn  d»i»g>cids  Symptome 
VAQ  {Dyspnoe  einlreied,  müsse  man,  sagt  er,  ohne  Aufschub  die 
Operation   madxen.    Dass    die  Operation  keinesweges  «tue    sehr 
ganstig^  ist,    wird  tfuch  von  Denen  anerkantil,   welche  sie  ^em« 
pfeblen.     Eriohsen,  den  wir  eben  genanDt  hab^n,  sagt,  „dass 
'\Kk  den  iJteisten  E«lien.ven  VerbrühuDgen  des  Kehlkepfesy  welohe 
ihm  zur  Behandlung  gekommen /Sind  und  wo  deBLufilffdhreiiSGiMiitl 
gemacht  WiOrden,.  der  Ausgang  tödltteh  gewesen  bsdizwar  in  Folge 
dec  ^tretenden   Bronehopueumonie.'^  r^    iVI^  habiin   ans  der 
ebigea  ZusetiwieafMdlung  von  H  'Fällen  gesehev,  dass  daninfer 
3  waren,  bei  denen  nach  dieser  Operation  Heilung  eintrat,  allein 
des  ist  sohon  ein   sehr  •trauriges  VerheJinissc    Ein  etwas  besseres 
hatte  J.ameson,  der  in  ii  operkten  Fällen  3  Heilungen  gezählt 
bftUei»  allein   es   bleibt  fraglich,  ob  die   wenigen    FäUe,    welehe 
üfiJunf  brachten,  der  Operation  bednrft  hätten«    : 

Die  Ff«ge  ist,  welchen  Umatäitden  das  so  häufige  Misslingen 
dejc  Oper^tioQ  beizamessem  sei?  Einige  haben  gemeint v  dass  die 
BhiUpAg   wahreod  des   Aktes,    welohe i  dbs  Kind  ersohöpfb,    die 


*)  Jameson  im  Dublin  Quarierly  Journal  of  Medtcine  JX. 
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Schuld  Iragei  alMa  4m  stimmt  niehi  nü  dec  Bfiritfiiiig«  Ja  dte 
vorhin  saBamoieiig^slettten.FiileD  witr  nur  «idM:  und  bei  Ja  nie«» 
80  0  nur  3.,  .  wo  mne  «iwas  stärkere  Blutung  bei  der  Operation 
aleUliod,  und  in  b^iflem  FaUeimnn  man  sagen,  dais  das. Kind 
sieh  wirMich«/ verblutet  habe.  .  Atteh  der  Veradgertiag  dte^Opeür« 
üon  oder  ihrer  Verepalung  hat  mah,  wie  aehon.angedeui^  wov» 
deo,  die  sehr  grossen  Aiisseiiolge  beigesMSseo,  allein  id  Sehr 
vielen  FäUeo  ist.scbon  wenige- SAundeo  naoh  dem  Zufalle  optriiü 
worden  und  doch  der  Tod  nicht  «dsgeblieben*  Es  bleibt «  wie 
wir  schon  gesagt,  haben ,  niefats  Qbrig,  als  die  tn  Folge  der  Ver-r 
brGbung  des  Kehlk^ea  etotreteDde  oder  auch  mit  ihr  ztigleieli 
bewirkte  SoUuodung  der  SeUeimhaut  der  Luftwege  und  der 
Lungen  oder,  mit  anderen  Werten,  die  firoiHshOpneuflionie  ali 
die  eigendiche  und  wahre  Urseehe  des  Todes  oder  der  Gefabft 
•nausehen.  .  Es  Tragi  sieb  nun,  ob  diitoe  BrpDehopneUmooio 
Riebt  gerade  erat  durch  diis  Operation  eraeugt  oder  weolgsteni 
verstärkt  werde? 

Wie  die  Asphyxie  naeh  iti^end  ^inOm  anderen  Zufsdlc^  z.  Bb, 
b«ü  eioM)  Eftruokenen,  ganz.  Kurs  nach  dem  Zufalle  eiolriftt,  nioht 
dadurch  erleiehterl  wM,  dass  saao  einen  Schnitt  in  die  Luftrötea 
macbl^  »o  ist  es  gewiseennaesen  auch  biefy  0h4  es  bleibt  Croglidik 
ob,  wenn  solche  Oeffhung  geooMiobt.  wild«  das  Einslr^ineo^  dei» 
kalten  Luft  in  die  Luftröhre  und  deren  Zweige  die  schon  her- 
beigeführte Rongestion  und  Entzündung  der  Lungen  nicht  noch 
steigere.  Es  scheint  darin  noch  der  Grund  zu  liegen,  dass 
gleich  Anfangs,  nachdem  eine  freie  Oeffnung  in  die  Luftröhre  ge- 
inaeK^l:  worden,  dcr.Krap)ie.imv9ff  sjfir..ge)>esser^  e^chf^ljb,Jl^lt| 
zwar  80  sehr,  dass  jiäußg  nicht  nur  die  Angehörigen,  sondern 
auch  der  Arzt  irre  geführt  werden;  denn  wenige  Stunden  später 
treten  alle  früheren  beängstigenden  Syiaplooie  wieder  ein  und 
steigern  sidi,  bis  4et  Tod  erfiolgt,  gerade  als  w«nn  die  Ojperäfiod 
gar  nicht  gemacht  worden  wäre.  Die  Sadhe  iai  klar;  durdi  di^ 
kQnstlich  gemachte  Oeffnung  \ti  der  Luftröhre  Ist  die  Asphyxie 
geheilt,  die  drohende  Erstickungsgefahr  beseitigt,  aber  die  Ron- 
gestionen und  laßUnukionien  der  Lungen  dancen  fort  und  fähren 
ganz  gewisa  den  Ted  herbei;  Hr.  Brya-n  liaA  vellhomnet»  leeht» 
wenn  er  sagt»  daaa  die  4  Fätte,  welshe  ei  mitgeliMiti  haly  gewiss» 
so  ■chlimm  «rare*,   wlb  nur  irgeridweliAe-,  ilie  die  Openllon  wm 


eriieisdherL «sliianeh ,.  onddoch  i8(  die  Operation  nieht  gemaeht 
worden,  and- das  ResHÜsl'braachle  wdhrlioh  nicht  besser  zu  sein, 
and  der  eben  genannte' Autor  wagt  ^die  Behauptung;,  dass,  wenn 
tn*  diesen  4  Fällen  man  sich  durch  die  dringende«!  Symptome 
bfitle"  verleiten  lassen, '^ur  Operation  so  Schreiten,  wahrscheinlich 
wofci  kein'  einsigi^s 'Kind 'durchgekommen  wKro; '  Bei  allem  dem 
sind  doch  Zustände  denkbar,  wo  die  Operation  gerechtfertigt  sein 
dürfte,  nämlich  t  di^  bis  zum  höchsten- Qrirde  der<}efahr  gesteigerte 
£rBtickung,  wo  augenblicklich  Hätfr  zu  Schaffen  ist,  oder  wo  das 
Rind  bereits  alk  verloren' betrachtet  werden  muss.  Die  Operation 
kann  hier  möglicherweise  noch  etwas  leisten,  wird  es  freilich 
wohl -nicht,  aber  ist  doch  ein 'Rettungsversuch,  der  «ieht  schaden 
kann.  Wenn  ;aber  noch  irgend  Z^U  zum  Handeln  ist,  so  bleibt 
die  kräftige  antiphloigisllseke  Behandlung'  immer  die  Hauptsache. 
Die  Behandlung idie"Hr;  Bryan- vergenommen  hat,  verdient  da- 
her ^le  Empfehlung  und  ( wir  brkueblen  <  auch  in  dieselbe  hiebt 
weiter  einzugeben,  da  sie  von  jedem  gebildeten  Arete  leiobt  er-' 
fässt  vnd'je  nach  den  Bedingungen  des  timeMtk  Falles  abge- 
ändert- werden  kanh.'  >  Kur  Eins  'müssen  wir' bemerken,'  das»  die 
Behandlung  eine  sehr 'kräftige  und  ent^hiedene  sein  muss,  dass 
Kalomel  eine  grosse  Rolle  spielt  und  dasS'man  ^ich  durch  Seb^ftcbe 
des  Kindes  nicht  einscbfiehtern  lassen  darf. 

'  ^   •  .1     •     ..\  :.     •:  .     '  *  •         •    •■  •   • 

...!;■'•'        ■ .        .'  »  » 

•  I  ■-  •  •    *    "  '!.-:•■  ■        . .         .         ,  ,     , .      .  /     : . 

Erlebnisse   aus'  der'  Kinderpraxis   von   Dt*  Joseph 
'     ß  i  e  r  t)  a  u  ra  in  Dorsteiii      '    ' 

1)  Cephaliematoroa.;  2),HydroeephaluB  dn-onlcus^  3)  Spina  iMfida; 
4)  Menüigiti»:.tqberealoiia;  6)  Trism^a  .undi  Tetana«;  ,9)  Shkrjfmr 
7) , espei^tielle  fa^aly^e;.  8)  allgemeines  Emp^yjKero  bieim, Keuchhusten; 
QJ|  Zpster;  10)  Pseu^o-Erysipelas;  II)  Sc^iädelb^uch  und  12)  fremde 
Körner  im  Schlünde  und  in  der  Speiseröhre. 

In  den  folgenden  Mittheilungen''wird  man  vielleieht  hier  und 
da  Manches 'Wiederholt  finden,  iwak' ich  sehen  früher*  in  der  langen. 
Reibe  ^o^n  Jahren,  während  deren,  diede»  ge^ehätate  Zeitschffilt  h^ 
steht V 'in  >4^selbenr  verSffdoltibht. habe V   allein  da  *ieb  viel  Ntnies' 
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lii*2«ttttfügCD  rttod  'das  Afle  von    oincm  gans  anderen  Goicbt«»' 

pitnkte  aurzufassen    halte,  so  wird  man  diese' Wiederholung  ge- 
wiss nichl  übel  ansehen.     Ich  bedurfte  ihrer  zur  Vervollständigung. 

1.     Gephalaematoma. 

Das   Cephilämatooi    gehört   zu    den    seltenen    Krankheiten» 

wenigstens  ist  dasselbe  mir  in  einer  vieljährigen  Praxis  nur  drei*' 

mal  vorgekommen,  und  haben  auch  andere  Aerzte  die  Krankheit 

nur  seilen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.     Aber,  nicht    bloss 

die  Seltenheit  der  Krankheit,  sondern  auch  die  mangelhafte  Auf« 

klSrung,    die   noch  in  so  manchen  Punkten  herrscht,    berechtigt 

zur  Millheilung  jedes   einzelnen  Falles,    der    mehr   oder  weniger 

für  Kunst  und  Wissenschaft  verwerthet  werden  kann. 

"  Erster  Fall.  Frau  B.,  eine  Erstgebärende,  etwa  26  Jahre 
alt,  kam  naeh'  regelmässig  abgelaufener  Schwangersehafl  oline 
Runsthulfe  mit  einem  gesunden,  sehr  kräftigen  Knaben  nieder. 
Schon  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Geburt  ttemerkte  man 
auf  dem  Kopfe  des  Kindes  eine  verdächtige  Geschwulst.  Die 
Hebamme,  welche  eine  derartige  Geschwulst  noch  'nicht  beob- 
apebtet  hatte,  sah  sich  veranlasst,  meine  Hilfe'  in  AnsprucAi  za 
nelKoen«  Die  Geschwulst  sass  auf  dem  oberen  und  hinieveo 
Theile  des  rechten  Scheitelbeines,  war  zwei  Zoll  lang  und  fast 
l^ljZoll  breit,  verlief  mit  der  Pfeitnahl  parallel,  fühlte  sich  weich, 
elastisch,  fluktuirehd  an,  war  behaart,  zeigte  keine  Veränderung 
der*  Hautfarbe,  venrieth  beim  Drucke  weder  Schmerz  noch  andere 
Zufälle,  Ueas  sich  nicht  zuruckdrückjan ,  und  halte  einen  deutlich 
fühlbaren  knocl^ernen  Wulst  oder  Ring.  Eine  so  scharf  sich 
charakterisirende  Geschwulst  konnte  für  nichts  Anderes  gehalten 
wtt&en  aHi  fSr  ein  Gephalaematoma  verum ,  d.  i.  eine  Blullage 
zwischen  Perikranium  und  Sehädeiknochen.  Warme  aromatisebe 
Aufschläge  bewiesen  sich  nicht  heilsam,  besser  wirkte  eine  Ein- 
reibung aus  gleichen  Thetlen  Merkurial-  und  Jodkalisalbe.  Am 
21.  Tage  der  Behandlung  war  die  Geschwulst  bedeutend  flacher, 
tnthb  mehr  Ouktuirend,  aber  doch  ncieh  etwas  elastisch,  die  Haut 
sehhrflg  und  leicht  ger5thet;  kurz,  die  eingeleitete  Zeitheitang 
schritt  täglich  weiter  fort,  bis  zuletzt  jede  Spur  der  Krankheit 
verschwunden  war« 

Zw  eitel:  Fall.  Wenn  anders  die  Symptome  nicht  trü- 
gen, gehört  auch  folgender  Fall  zu  dem  wahret  Gephalaematoma. 
Am  10.  März  IB57  kam  die  Hebamme  F.  aas  R. ,  eine  sehr 
verttänd^e,  vieiwrssende  Frau,  zu  mir  und  ersuchte  sl^eh,  ihren 
Sohfi  wegen  einer  Kopfgesehwvilsl  zu  untersuchen,  l^r  Knabe 
war  8 Vi  Jahr  alt  und  sah  bKUiend  aus,  war  aber  tn  der  körper- 
liehen  Entwiekelung  hinter  seinem  Alter   kuruekgeblieben.-    Seit 
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acht  Tagen  hatte  er  auf  dem  unteren  um)  vordere«  Thelle  dee 
Unkeo  Schmlelbeines  eine  wie  ein  halbes  Huhnerei  growe,  um- 
schriebene, weder  schmerzhane  noch  wegdruckbare,  weiche,  ela- 
stische, flukluirende  Geschwulst,  ohne  alle  Veränderung  der  Haut- 
farbe und  mit  hervorragenden  Knochenrändern.  Ueber  die  Ent- 
stehung der  Geschwulst  wasste  weder  die  Muller  ndth  der  Koabe 
etwas  Zuverlässiges  anzugeben;  Erstere  theilte  aber  mit,  dass  ihr 
Sohn  vor  mehreren  Wochen  von  einem  Karren  gefalten  sei,  ohne 
jedoch  deshalb  Klage  geführt  «u  haben.  2)er  Knabe  behauptete, 
auf  die  andere  Seile  gefallen  zu  sein.  Am  17.  war  die  Geschwulst, 
ungeachtet  des  Gebrauches  warmer  aromalischer  AufschläLge,  be- 
deutend grösser,  erstreckte  sich  in  horizontaler  Richtung  nach 
hinten  und  hatte  jetzt  eine  Länge  von  3  Zoll  rhein.  Naeh  der 
Inzision,  die  ich  an  diesem  Tage  machte,  Üoss  eine  grosse  Menge 
schwarzes  flüssiges  Blut  aus,  und  verlor  sich  darauf  die  Geschwulst. 
Man  fühlte  aber  nun  die  Knochenränder  noch  schärfer  hervorra- 
gen. Am  folgenden  Tage  erschien  aufs  Neue  eine  kleine  Ge- 
schwulst, die  jedoch  bald  wieder  schwand.  Am  28k  Mär^  war 
weder  eine  Spur  von  Geschwulst  noch  von  Knoeheorändern 
vorhanden. 

Gegen  eine  durch  Kontusion  entstandene  Blutuhlerlaufung 
sprach  einerseits  die  fehlende  Veränderung  der  Hautfarbe,  und 
andererseits  die  Aussage  des  Knaben ,  dass  er  nicht  auf  dies« 
Stelle  des  Kopfes  gefallen  sei.  Ueberdies  war  der  Fall  auch  sehen 
mehrere  Wochen  vorher  geschehen.  Wahrscheinlich  war  der  Fall 
auch  nicht  heftig  gewesen,  sonst  würde  der  Knabe  wohl  gleich 
geklagt  und  die  besorgte  MitUec  eine  Untersuehuiig  vorgenodmnea 
haben.  Die  Zunahme  der  Gesehwulst  in  Folge  eine?  stärkeren 
Blulergiessung  wurde  wohl  durch  die  Anwendung  der  war- 
men Aufschläge  veranlasst;  ein  anderer  Grund  lag  wenigateoa 
nieht  vor. 

2.     Hydrocephalus  chronicus., 

Frau  V — m  mussle,  als  sie  zum  ersten  Male  niederlumi» 
mittelst  deK  Zange  entbun4en  werden.  Die  beiden  anderen  Ge- 
burten, welche  folgten,  bedurften  der  Kunsthulie  »iebt.  Diese 
beiden  letzteren  Kinder  sind  gesund  und  kräftig,  und  habet»  keine 
Bildungsfehler,  Dagegen  halte  das  erstd^eborene  Kind,  welches 
jetzt  5  Jabre  und  10  Mo4iaie  alt  ist,  einen  ungewöbolieh  diekeren 
Kopf,  welcher  der  Grcssoiutler ,  als  sie  einige  Wochen  nadi  der 
Geburt  da,s.  Kind  9um  ersvei»  Male  sah,  gleieh  auf  dea  eralefi 
AugenbUA  eben  so  aufiialWiid  als  veKdäehtig  war.  Der  Kopf 
vergro8|serle  sich  allnMihJig  mehr  u«d  nwhr,  und  bat  jetzt  einett 
ViDlang,  ^ie.:  feilet:    1)  DejL  Weine  OMrdurohBiiiaaiw»  vqn  don 
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«inen'  vorderen  tinlcrtn  Wiokel  des  Soheilelbetkiet  bis  us  der«» 
setbeo  Stelle  der  anderen  Seile,  beträfet  7  Zoll  rknl.  2)  Der 
grosse  Querdurehmesser  von  dem  einen  Scheitelböcker  bis  eu 
derselben  Siellc  der  anderen  Seite,  beträgt  7^2  Zoll.  3)  Der 
seakrechle  Durchtnesser,  von  dein  höchsten  Pankte  des  Scheitels 
bis  tu  dem  Hinterhauptsloche,  belrlgt  fast  7^/2  Zoll.  Der  gerade 
oder  grosse  Durchmesser,  von  der  Nasen wursel  bis  cur  kleineB 
Fontanelle,  betr&gt  7^«  Zoll.  4)  Der  f^erade  oder  grosse  Durch- 
messer, von  der  Nasenwureel  bis  zur  Illeinen  Fontsnelle,  betr&gt 
6^4  Zoll.  5)  Der  DiagonaU  oder  der  grössle  Durchmesser,  von 
derSpiiie  des  Kinnes  bis  zur  kleinen  Fontanelle,  beträgt  9*/sZoll. 
6)  Der  Umfang  des  Kopfes  beträgt  26  ZoU.  An  dieser  Ausdeh^ 
nung  des  Kopfes  belheiligen  sich  vorzugsweise  das  Stirn-  und 
Hinterhauptsbein  und  die  beiden  Scheitelbeine.  Das  Stirnbein 
ist  aufTallend  breit  und  hoch,  und  beide  Stirn  bei  nhtSek  er  ragen 
stark  hervor,  während  die  dazwischen  innen  liegende  Flaahe  eine 
flache  Verliefung  bildet,  in  dercA  unterem  Tbeile  die  Nasen wur- 
^1  beginnt.  Auch  die  Supraarbilalränder  machen  einen  bedemen*- 
den  Vorsprung.,  Die  grosse  FoiUanelle  ist  verwachsen,  dagegen 
die  kleine  Fontapelle  offen;  sie  ist,  von  vorne  nach  hinten  ge- 
me^serf,  .^/^  Zoll  lang  ^nd  hat  eine  Breite  von  2'/«  Zoll,  und 
pulsifl  fühl«,  und  sichtbar,  i^  aber  nicht  aufgetrieben.  Die  eia* 
zelnen,  Kopfknochen  sind  in,  ihren  Nähten  fe^t  i^nd  völlig  ver« 
wachsen,  nur  zeigt  d^s  Hidterhai^ptsbein  auf  der  linken  Sehe  in 
d^Lambdanaht  eine  Rinne,  ohne  dass  jedoch  die  Knochen  selbst, 
die  sich  am  ganzen  Schädel  fest,  hart  anfühlen,  verschiebbaf  sind« 
In  .der  äusseren  Kopfhaut  sieht  n»an  bläuliche  Venen  in  verschie-' 
denen  Windungen  verlaufen.  Der  Scheitel  ist  fast  ganz  haarlos, 
nur  am  Hlnle^haupte  silz^  ein  dünnes  Flachshaar.  Die  Tempern« 
lur  ist  am  Kopfe  normal,  während  dagegen  die  Extremitäten  mehr 
kalt  sind. 

Das  Gesicht  ist  im  Verhältnisse  zu  dem  grossen  Kopfe  klein, 
so  ^ss  zwischen  diesen  beiden  Theilen  ein  auffattender  Kontrast 
beaAekt;  fijlrigbns  ist  et  wohlgiebildbt  und  hat  durdMOS  kein  alt» 
välerlichea,  sonder«  vieUnehr  ein  gefailiges  Aeusaerep.  Die  Augen 
liegen  tief  in  ihrer  Hohle,  osziJiiren  und  werden  bald  nach  dieser« 
bald  nach  jener  Seite  gedreht.  Die  Pupillen  sind  weder  *erweilert 
iioeh  zusammengezogen ,  und  i;eogiren  auf  das  einfallende  Licht. 
Dae<Sehv^m5gen  verräth  durchaus  keine  8l6ruDg.  Aueh  derGe-^ 
horsinn  ist  völlig  normal.     Die  Nase  ist  iroeken. 

Der  Kopf  kann  ohne  sorgfältige  Unterstützung  nicht  aufrecht 
gehalten  werden,  sondern  fällt  unwjlfkdrlich  von  der  einen  nach 
der  «ndereii  Seite  und  vm»  vorne  naoh  hinten  über.  Des  Kind 
kaao  weder  gehen  noch  stehen,  aocti  sitzen,  sondern  rnnss  stet» 
liep;en,  und  hat  nicht  so  viel  Kraft,  dass  es  sich  allein  in  der 
Wiege  umlegen  kann.  Dagegen  kann  es  mit  Händen  und  Beinen 
im  Liegen  aller)^  ^wegungen  machen. 

•ffiet  musti  bah  haehträgUcb  nodi  bemerken ,  dasa  die«  ganve 


«     ••! 


60 

Körperlänge  3  Fu86,  die  SchuKeriibr^ite  betnBhe>'8^/4  Zoll«  der 
ebene  gerade  Durchmesser  der  Bnisl  4,  der  miuleine  4^/}  und  der 
untere  5  Zoll,  def  Querdurchmesser  67«  und  der  Umfang  der 
ßrüsl  9^/4  Zoll  belrägl. 

Die  GcislesTdbigkeilen  stehen  nicht  ganz  auf  der  Enlinriekei* 
vngsstufe,  wie  sie  diem  Alter  des  Kindiss  iEingemesseri' sind.  Allein 
Blödsinn  oder  ein  stupides  Wesen  ist  nicht  vorhanden.  Das  6e- 
mülh  ist  sowohl  für  angenehme  als  widrige  'Eindrücke  enripf&ng* 
lieh.  Das  Kind  spricht  viel  und  gerne,  und  freut  sich,  wenn 
man  sich  mit  ihm  unterhält.  Als  ich  ihm  etwas  Angenehmes 
erzählte,  machte  es  eine  ganz  lächelnde  Miene  und  beweg^te  vor 
Freude  Hände  und  Beine.  Nimmt  man  nicht  weiter  Notiz'  von 
ihm,  so  ist  es  betrübt  und  sagt  zuweilen:  „Ich  annes  Kind.'*' 
Die  Sprache  ist  ziemlich  geläufig,  mir  aber  nicht  so  leicht  ver- 
sländlich als  der  Umgebung,  die  gleich  Alles  versteht. 

Der  Schlaf  wechselt,  Schlummersucht  fehlt,  bald  ist  die  eine, 
bald  die  andere  Wange  gerölhet.  Seitdem  das  Rind  von  der 
Brust  entwohnt  worden,  hat  es  gute  Esslusi  und'  isst  namentlich 
gerne  Fleisch  und  Gemüse,  lässt  sich  aber  auch  bis'  auf  diesen 
Augenblick  fuffern;  nur  bisweilenf  nimmt  es  selber'  das  Bullerbrod 
in  seine  Hand.  Die  Ernährung 'des  Körpers  ist  miitelmässig, 
wenigstens  sind  die  Extremitäten,  wenn  auch  nicht  voll  und  ab- 
gerundet, doch  durchaus  nicht  abgemagert.  Die  Zunge' ist  rein, 
der  Bauch  weich  und  nicht  aufgetrieben,  Stnhl-  und  Urinauslee- 
rungen erfolgen  regelmässig,  das  Bedurfniss  wird  das  eine  Mal 
angeknndigt,  das  andere  Mal  wieder  nicht.  Durchfall  tritt  selten 
ein.  Die  Zähne  sind  vollzählig  nnd  gut  erhalten,  nur  dre  Backen- 
zähne sind  kariös.  Im  Respirationsakte  bemerkt  man  keine  Stö- 
rung, der  Puls  ist  klein  und  macht  120  Schläge  in  der  Minute, 
ohne  unregelmässig  zu  sein. ''  -  ^ 

Dieser  Fall  bietet  manche  Eigenthumlichkeiten ,  wie  sie  im 
Allgemeinen  nur  selten  angelrpffen  werden.  Unter  allen, Fa(Uen, 
die  ich  beobachtet  habe,  ist  diels  der'etnzige,  ^wo  der  Köpf  ^nen 
so  grossen  Umfang '  erreichte.  Nur  wenige  Fälle  sind  in  der 
Literatur  verzeichnet,  in  denen  der  Umfang  viel  grösser  war^  Das 
ursächliche  Verhätlniss  f^ieser  Hemmungsbildung  in  ein  helleces 
Licht  zu  seUen  ist  bis  jetz(  nocU  nicht  gelungen.  Abges^hi^ 
von  der  enormen  Grösse  des  Kopfes  ist  dieser  Fall  auch  noch 
dadurch  merkwürdig,  dasS)  mit  Ausnahme  d^r  kleinen  Fontanelle, 
die  übrigen  .Fontanellen  geschlossen  und  die  Kopf  nähte .  verwach* 
s^n  sind;  Auch  sind  die  Knochen  weder  weich  noch'  durch- 
scheinend, sondcffi  hart  urtd  undurchsichtig.  In  Folge  der  bc-. 
deutenden  Wasserergiessung  hätte  man  wohl  ^ne  Aonreib^i^g 
oder  Geschwulst .  an  '  der   offengebliebeneh  <  Fohtanelle    erwarten 
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d&rf«n.  Allein  diese  SleUe  liegt  in.  gleichem  Nivenu  mit:  d^n  be« 
nachbarten  Knochen,  nnd  hebl  und  senkt  sieh  nur  mit  dem  ^flh^ 
misdien  Pulssehlage.  Als  eine  besondere  Bigenihumtichkeit  ver- 
dient di*  Enlwickelon^^.der  Geisiesföhigkeildn  tfod-  die  Integrilifl 
der  Sinnesorgane  hervorgehoben,  xu  werden.  Dies  ist  iwar  auch 
in  anderea  Fallen  schon  beobachtet  worden,  isi^^iber  bei  eiiieri 
so  ungeheueren  Wasseransammlung  immer  eine  eben .  so  merkr« 
wQrdige  als  .  noch  nidit .  befriedigend  aufgeklärte  Ersoheinung. 
Insoferne  das  Kind  weder  gehen,  noch  stehen,  noch  silaen  kann, 
ist  allefdings  die  motorisehe  Krafl  gelähmt.  Allein  die  Lahnuiog 
ist  nur  unvollständig,  da  die  Hände  and  im  Liegen  auch  die 
Beine  frei  hin  und  her  bewegt  werden  können  und  das  Qefuhl. 
fortbesteht.  Das  Ankindiigen  des  Bedürfnisses  zur  Stuhl-  und* 
Urinausleerong  beweist,  dass,  wenn  es  aueh  nicht  immer  geschiebiy 
Blase  und  Mastdarm  von  Lähmung  freigeblieben  sind.  Gewöhn^, 
lieh  findet  man  die  Körperlheile  abgemagert.  Dies  ist  hier  nicht - 
der  Fall 

'.!-.•.  •    •  .    •    .  .  .  . 

3.     S^pina  bifida. 

Frau'B. ,  welche  schon   mehrere  wohlgebildele  Kinder  gebo* 
ren  halle,    kam   zuletzt  mit   einem   kräAigen  Knaben,  nieder,   der. 
einen  Diidungsfehler  an  sich  trug.     Ungefähr  2  Zoll  oberhalb  der 
Aflermundung  sass  eine  Geschwulst,  die  sich  prall,  elastisch  an- 
fühlte,  und    auf  ihrer  Oberfläche    mehrere  durchscheinende,    in's 
Eölhliche   spielende  Adern    zeigte.    Die  Geschwulst  selbst^    von - 
harten  Knochenrändern   umgeben,    war   durchsichtig,    hatte  eine 
breite  Basis  und  eine  kugelförmige  Gestalt,   und  liess  sich  durch 
leisen   Druck    nicht   Zurückbringen.     Ein    massiger  Druck    wurde 
geduldig  ertragen,  dagegen  äusserte  das  'Kind  gleich  Unruhe,  so- 
bald der  Druck  etwas  stärker    ausfiel,.     Woferne  ich   mich  ,nicht 
täuschte,  schien  die  Temperatur   der  Geschwulst  etwas  erhöht  zu 
sein.     Nach  dem  Einstiche   mil  einer   feinen  Nadel  flössen   einige 
Tropfen  einer  serösen  Flüssigkeit  aus.     Der  Grösse  nach  glieh  die 
Gesehwnlst-  einem  Gänseei,  oder  genauer  angegeben,  ein  um  die 
Bjaajs  gelegter  Faden  mass    7  Zull  rhein.   un,d   der  um   die  Mitte 
gelegte  Faden  7'/4  Zoll.     Das  Kind,    welches  an  der  Mutterbrust 
geBÜllt  wu^de,    war  anfangs  2,  3,   4  Tage  verstopft,   hatte  aber' 
später   täglich    Stuhl.     Am  Tage    war    das  Kind  sehr    unruhig,' 
weinte   viel  und   schreckte   ofl   im  Schlafe  auf,   dagegen  wa^  e|t  . 
des  NacbJs  ruhiger,  und  wussle  dann  die  Mutter  nicht.»  dasi  M- 
ein  Kind  hatte.     Die  Beine  wurden  frei  hin  iihd  her  bewegt,  '6tK 
eine  Störung  der  Urinausleerung  nicht  bemerkt.     So  war 
stand,   als  das  Kind  8  Wochen  und  2  Tage  alt  war« .  l 
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geiilorbbn,   kunit  ieh   iwcht    mil  Qewistheit  ang'^bflD;::  ich    wdss 
abec  yfQJf^K.  ^^^  e$  noch  mehjrere  WocbeQ  geleblihaU 

Di«  Spina  bifida  ist  sUils  angeboren  tmd  oft  mit  tShrioniscfaeai 
Wasaerhopfd   verbunden.     Diese  4)«iden    ßtldungafehler  aUid    zo^ 
weilen   auch   mit  anderen   HeimnangeUUdongien,    als    Himbmob» 
Haaenscharte*  Wolfsracbei»«  Si^alluog  der  Baucbdeeken 'oder  IU«unp« 
fiUt  vereint     In  un9eren>  beiden  Fälteo  bestand  sowohl  der  Was- 
serkopf al6<  das   gespaUene  Rückgrat  für  sich  allein, -und   fehlte 
auch  jeder  andere  Bildangsfehter.     Die  Spina-  bifida  isl  an   allen. 
Steilen  des  Rückgrales  beobachtet  worden,  und   besehräokt  sich 
meist  auf  eine  kUinere   oder   grössere  Sidle,    äusserst  selten  ist 
die  ganze  Wirbeisäule  gespalten.     Am  häufigsten  trifft  mao  diese 
IMsbildung  an  den  Lendenwifbeln  an,  d^r  Cervikalttieil  dei*  Wir« 
belsaole  und  das  Kreuzbein,    welches  in   unserem;  FaHe  der  Sitz 
war,  werden  selten  befalleo^     In  wenigen  Fällen  möchtd  die  Ge- 
schwulst  wohl  einen  viel  grösseren  Umfang  erreichen,  als  es  bei 
dem  erwähnten  Kinde  wirklich  der  Fall  war.     Die  Kinder  sleiben 
meist  gleich  nach  der  Geburt,    selten   werden  sie  12  Monate  alt. 
Von  dieser  Regel  gibt  eS  aber  atich  Ausnahmen.     Warum  in  un- 
serem Falle  der  Tod  nicht  früher  eintrat,    davoii  scheiiil  mir  der 
Grund  einerseits  in  dem  Sitze  der  Krankheit  im  Kreuzbeine,  urtd 
andererseits  in    dem  Fehler  anderweiler  Missbildungen  zu  liegen. 
Wäre    der  Cervikallheil    von    einer    so    grossen  Spalte    und  Ge- 
sehwulst befaileü  worden,  sdiwerik^b  möchte  das  Leben  so  läitge 
fortgewährt  haben.    Was  diesen  Fall  noch  bcsofidcrs  ausz'eichnel, 
ist  der  Umstand,   da$B  weder  Lähmung  der  Blase  und  des  Mast- 
darmes, noch  der  unteren  Extremitäten  rorhanden  war. 

Der  chronische' Wasserkopf  sowohl  als  das  geSpaltöne  Rück- 
grat haben  zur  Zeil  mehr  ein  pathologisches  als  therapeutisches 
Interesse.  Die  Therapie  steht  in  dem  einen  wie  in  dem  arideren 
Leiden  noch  immer  auf  äusserst  schwachen  Füssen.  Der  metho- 
dische Heflpffaslerverband ,  in  Verbindung  mil  Mitteln,  Welche  die 
Resorption  des  Wasserergusaes  beferdern ,  verspricht  jm  ^chroni- 
schen Wasserkopie  noch. wohl  am  meisient  Was  in  der  Sputa  bifida 
die  Punktion,  die  Unterbindung  und  Kompression  für  Vorifaette 
gebracht,  iirt  zu  bekannt,  als  dass  ich  darQber  noch  ein  Wort  2ü 
verliereu  brauche.  Das  ganze  Heilverfahren  ist  nur  palliativ.  Je* 
doeh  8on  in  einzelnen- Falicti  durch  Bersleh  des  Sackes  und  durch 


63^ 

nadirolgende     BnUundüng    radikale    Heilung     eingeircten    seia» 
Diese  Selbstbeilung ,   wie  sie  die  Nalur  bewirkte,    hat    die  Kunst 

< 

noch  nicht  mit  gutem  Erfolge  nachahmen  können.  In  jüngster 
Zeit  hat  Fr.  J.  B ehrend  die  Spina  bifida,  welche  bei  einem 
sieben  Wochen  allen  Kinde  über  dem  letzten  Lendenwirbel  and 
oberen  Tbeüe  des  Kreuzbeines  ihren  Sitz  hatte  und  ah  Grösse 
einer  kleinen  Pomeranze  glich,  durch  Aufstreichen  des  Koliodiun?, 
Aofangs  mit  Rieinuaöl  vermischt,  splUer  unvermischt,  geheilt.  Er 
li^s  die  freie  Luft  eine  Zeit  lang  austrocknend  auf  den  Anslrieh 
wirken,  und  legte  dann  anfangs  ein  blosses  Wattenpolsler  mit 
Heflpflasterstreifen  befestigt,  später  eine  kleine  abgerundete  mit 
Musselin  umwickelte  Kaulschukplatte,  die  ducch  eine  um  den  Leib 
gehende  Rollbinde  gestutzt  wurde,  über  die  Geschwulst.  Nach 
drei  Wochen  war  von  der  Geschwulst  nichts-  weiter  vorhanden, 
al»  eine  dichte,  prall  auf  der  Knochenspatie  liegende  HauU^ 
Fr.  J.  Behrend  schreibt  den  glücklichen  Erfolg  einerseits  dem- 
Ueb'ertQnchen  mit  Kollodium,  und  andeterseits  der  gleichzeitigen 
Anwendung  vonKalomel  zu,  welches  sowohl  die  etwa  eiatre- 
tende  Meningiüs  im  Entaiehen  bekunpXle  als  sugleidi  auch  die; 
Absorption  der  Flüesigkeit  beförderte. 

4.     Meningitis    tuberculosa. 

Erster  Fall.  Alphons  D. ,  ein  9  Monate  alter  kräftiger, 
gesunder  Knabe,  war  seit  einiger  Zeit  verfallen  und  litt  an  einem 
in  AnfaUen  eintretenden,  sehr  angreifenden  Husten,  der  mit  dom 
KeUehhusteo  Aehnlichkeit  hatte.  Augenblicklich  herrschten  die  > 
Maaern,  während  der  •  Keuchhusiea  im  Jahre  vorher  epidemiaoh 
war.  Die  Auskultation  ergab  nur  ein  Rasseln.  •  Die  Respiraiion 
war  etwas  beschleunigt,  Fieber  aber  sieht  wahrnehmbar.  In  der 
oberen  Xianlade  waren  4  und  in  dei'  unteren  2  Schneideaähne, 
die  eben  kons  vorher  durchgebrochen  waren.  Die  Aeltern  erfreuen 
sieh  einer  guten  Geitundheil,  nur  ist  die  Mutter  in  ihrer  Kindheit 
uad  Jugend  wiederholt  Von  mir  an  Skrofeln  behandell  werde«. 
Auch  leidet  ihre  älteste  Tochter  bedeutend  an  Skrofeln. 

'  Das  Kind  hatte  eine  aoflaHend  blasse,  melir  erdfahle  Gesichts- 
fashe,   war  verdriesslich ,  schlummerte  viel,    wachte  abe«  ofl^uf^* 
lag  am  liebsten  in  der  Wiege,   baute   viel  ond  biis  auf  alle  Gd«* 
genslände,  die  man  ihm  in  die  Hand' gab,   spekhrlle  aber  labhl^'' 
uad  st&bnte  und  äohske  anil  ganz  geschlossenen  Augen  uod  tawi 
zQokgesagenam  Koj^e.     &ie  Mutlerbcnet  wiiN-de  gsn#inmeit: 
SUhhl  war  Anfangs  Uag e,  sähe,  schleimig,  von  dunkelgelbev  Fi 
eioige  Male  trat  EAroeheo   ein,  der  Bauoh  war  «ingafallea 
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Temperatur  am  Kopfe  nicht   erhöht ,   die  Augen   verriethen  Lieht- 
sd^eu^    die  Pupillen   waren  zusan^mengezpgen. 

Am  drillen  Tage  der  Behandlung:,,  Mehrere  Kalo^elstühle 
träten  ein,  dagegen  blieb  'das  Erbrechen  aus.  Das  Gesicht  war 
blass,  die  Physiognomie  ieigenthümlieh  v  die  Haut  trockeh,  die 
Temperdluc  eher  gesunken»  Puls  beschleunigt ,  weder  aussetzend 
i)och  ^yeiqhend,  noch  doppelschlägig,  die  ruhige,,  kaum  sieht  -  und 
hörbare  flespiralion  wurde  i^eilweisc  .von  lieferen  Alhemzugen 
unterbrotfheri,  das  Schlei mrassetn  in  der  Luni'öhre  hatte  sich  ver- 
loren.' Das*  Kin<]  hatte  die  Augen  während  d4$r  S^hlummersucht 
geschlossen,'  war  unruhig,  schrie  unter  Veriielpien  des  Gesichtes 
auf,  Iral  mit  den  Beinen  und  bewegte  den  Kopf  hin  und  her. 
Die  Urinabsonderiing  war  vermindert,  wenigstens  waren  die  un- 
tergelegten Tücher  nicht  nass.  Der  Huslen  erschien  nicht  nur 
seltener,  sondern  hatte  eine»  geringeren  Grad  von  Heftigkeit 
Die  Nase  war  trocken. 

Am  fünfleti  Tage:  Weder  heule  npch  an  den  vorigeQ  Ta- 
gen Erbrechen ,  mehrere  Ralomelsluhle  bald  in  grösserer  bald  in 
geringerer  Menge,  vermehrte  Urin ausleeriing,*  die  Augen  miäst  ge^ 
schlössen,  :sellen.haib,  offen;  die  Hornhaut  naeh  olben  gedroht; 

Am  sechsten  Tage:  In  den  Morgen$tuBden  nahm  das  Kind  die 
Brust  gut,  und  folgte  mit  den  Augen  den  vorgehaltenen  Gegen- 
ständen,' 'Nach r/)il tags   wurden   die  Augen   anhaltend    nach    oben 
und  nach  links  gerollt,  und  der  Kopf  nach  hinten  iiber  un^  naeh 
der  linken  Seite   gebeugt.     Beim  Anfassen  machlie  sich  eine  Stei- 
figkeit und  Unbewcglichkeit   des  Halses   und  Rumpfes  bemerklich 
(telanischc  Zufälle).     Die  Pupillen,  welche  in  den  Morgenstunden 
nicht   erweitert   waren ,    zeigten    sich   etwas   dilalirl.     Abends   um 
6  Uhr  liess  das  Verdrehen  der  Augen ,  aus  denen  viele  Thrlnen 
und   eine   dicklich <- schleimige  Flüssigkeit  flössen,    auf  eine*  kurze 
Zeit  nach.    Auch  dieUetanisoben  Zufälle  schwanden,  die  im 'Laufe 
des  Tages  verschmähle  Brust,  so  .wie  auoh  Zuckerwasser,  wurde 
wieder  genommen  und  den  vorgehaltenen' Gegenständen  mit  den 
Augen  gefolgt.     Der  Puls  war  weniger  beschleunigt  und  krampf- 
haft» zusammengezogen-,    und   die  Haut  fühlte  sich  nicht  so  warm 
an.     Es  erfolgten  mehrere  blassgelblicbe  Stühle,  mit  einer  leicfatefi 
grünen  Beimischung,  und  Urin  wurde  in  roicblieherer  Menge  ge«- 
lassen.   /Druck  auf  den   eingesunkenen  Bauch  verursachte  keine 
Schrtierzäusserung.     Auf  der  ganzen  Rückenfläche   sah   man'  ein 
den  Masern  ähnliches  Exanthem. 

Am  siebenten  Tage:  Das  Aufwärlsdrehen  der  Augen  tiod 
das  Schielen  nicht  mehr' anhaltend^  die  Au^eh  trüber,  msH,  eine 
schleimige  Feuehtigkeit  absondernd,  die  PVipUl^  waren  nicht*  be» 
sonders  erweitert  und  reagirlbn  g^gen  das  einfallende  Lich4;  Das 
Kind  folgte  mit  den  Aoget  dem  vorgehaltenen  Gegenstände  uod 
dreble  beim  Anrufen  den  Kopf  nach  der  Seile»  Hranfc  sehr  viel, 
wollte  immer  mehr  haben  und  htell  den  Movrd  ^flisilv  Man  sab 
im  ganzen  Munde  Aphthen  und  die  Zunge  itärber  belegt,    Meh<> 


rei«  blaRSg«lbliebe  y  zihe  Stfihle^  die  ein«  g;#ui>liche  Reimisobiioif 
zeif^len»  Irmlen  ein,  und  ungemeia  viel  Urin  wurde  auB^eleerL 
Das  seit  einigen  Tagen  vereehwundcne  Sehleimraaeelo  kehrte  <q* 
rück  und  die  ResiHralion  war  beaehleunigiert  der  ikislefi  Hbtr 
kam  selten  und  war  weniger  heftig  und  der  Puls  langsamer 

Ans  achten  Tage :  Die  MuUerbnisl  und  die  Getrinke  wurde* 
Dieht  gerne  genommen.  Die  linke  Hand  war  geschwollen»  ohiM 
Ver&nderung  der  Hautüube,  und  wurde  mehr  ruhig»  liegen  gslan^ 
seo  als  beweg!..  Das  Kind  lag  in  apathischem  ZnsCande,  iiaä 
baue  die  Augen  bald  halb  offen,  bald  ganz  geschlossen.  Zuwei« 
len  gingen  laut  schallende  Fialus  ab.  Gegen  Abend  war  die 
Temperatur  des  Haut  erhöhter  und  da«  Scbleimrasselii  stärker; 
Der  auf  dem.  Riekea  befiodtiche  Ausschlag  war  im  Abnehmenu 
Die  beiden  im.  Durehbruehe  begriillenen  Schneidezähne  blieben 
auf  der  Stufe  stehen«  auf  welcher  sie  im  Deginne  der  Krankheit 
standen. 

Am  neunten  Tage:  Von  9  Uhr  Morgans  bis  12  Uhr  NaobI» 
anhaltend  gresse  Hitze,  Gesicht  rolh,  gelinde  Ausdüastung",  Re«* 
spiratioo  undi  Puls  beschleunigi,  sndauernder  komatöser  Zustand, 
zwei  donkelgelbe  Stöhle,  fiauch  tympaniüsch  aufgetrieben. 

Am  zehnten  Tage:  Mehrmals  Zähneknirschen,  Fieberhilsd 
gelinder.  Um  sieben  Uhr  Abends  nahm  das  Kind  noch  die  Brust, 
fing  dann  an  stärker  zu  röcheln  und  starb  um  11  Uhr  Nachts. 
Während  des  Todeskampfes  zogen  sich  die  Pupillen  enge<  zusam- 
men. AUe  Versuche,  das  einzige  Söhnehen  der  mir  befreundeten 
AeUern  zu  reiten,  waren  .vergebens. 

Zweiter  fall.  — -  Heinrich  D.,  14  Jahre  alt,  war  in  der 
körpertichen  £ntwiokelung  zurückgeblieben ,'  und  '  liU  in  folge 
von  noch  bestehender  Olorrhoe  an  Schwerhörigkeit.  Sein  Vater 
ist  gesund,  die  Mutter  aber  war  schwächlich  und  kränklidi  und 
stsib  an  der  Schwindsucht  Nach  vorangeganger  Mattigkeit  und 
gestörter  Esslust  wurde  der  Knabe  am  IT.  Juni  1854  von  immer 
mehr  sunohmenden  Schmerzen  hn  linken  Ohre  befiallen.  Der 
Schmerz  verbreitete  sich  ober  die  anliegende  Schläfen gegend  und 
die  ganze  Stirn,  wüthele  aber  besonders /heftig  über  dem  linke» 
Auge.  Der  Kopf  war  schwer  und  konnte  nicht  lange  aufrecht 
gehalloo  werden ,  der  Knabe  legte  ihn  auf  den  Tisch*  und  jam- 
merte sehr  über  den  heftigen  Schmerz.  Der  Gahg  war  unsicher, 
wankend,  der  Bück  matt;  blöde,  die  Pupillen  erweitert,  die  Haut 
trocken  und  spröde,  die  Sürne  heiss^  die  Zunge  weisslieh  belegt, 
der  Durst  nicht  stark,  der  Puls  beschleunigt,  zusamsssogexogen, 
Uehtscheu  fshlte,  Schlaf  trat  nicht  ein,  Stuhl  erfolgte,  zu  wieder* 
holten  Malen  hstte  sieh  bitteres  Erbrechen  eiogeslelll. 

Am  27.  An  diesem  Tage  wurde  erst  ärztliche  HQlfe  naoh* 
gesucht.  In  vorausgegangener  Nacht  wiederholt  gaUiges  firbre^ 
cheo  und  meiircre  grüne  SltUile;  Diese  Zufälle  dauerte»  aaeh' 
noch  in  den  Naobmiltagsstunden,  wo  ick  den  Knaben  simi  erste» 
Male  sab,  fort,  AUes^  selbst  Wasser,  mmt&t  wieder  aufgebrochän. 
^xv.  laso.  r 


^cr  Leib,  ttar  W.etclL  wid  ein^efallbn^^itnd.  ubenill.  btinv  Drucke 
empAnd^iob ,  *tbei}  doeh  nicht  >«a.  eineii  Stelle  slärker  als  an  einec 
andeffen.  Der  Knabe  ftdbeF.kla^le/üiMr' einen,  skobeoden  Sohmen 
um.\Leike  JÜdijAbersislir  he&ige  KoffacbaMrzep^wNtah  der  Appli- 
katiott>rivoi^.  aieb^fit Blutern  «n  4en>  ilopl'  tmt/ SehfittelAiost  ein, 
^nliiGesidxL  fvar.^blass  >undv  wie  diä.  libiige.  H^ül,  kalt:«.  4er.  Puis 
Wtöün,  ziistioimengezai^eii.i  110  Sohlage.in  d«r  Minato,  Uppen  uad 
Ziirig^  bl^ssi!  die.  Augen  iicbtsdieb.:and>  ^vährekid.der  Schbimmar^ 
tufihl,  die.  aadifialgte,  ni^:  halb  i^^sdbloeseii^:  Der.  Koab»  fuhMe 
aiob.  aehr.an^grifißen,  so.  ()a8&  ihm.  äelbei  dfetsi  Spreoben«  lästig  und 
beftchwierlioh  •  war.  AUmäblig  'OahDfl  diei  Kaltem  abstund*  wich  der 
Wärmai  die»  endikh.  in  Hitze  .'über^ngfi  Der  ßali  \kA  siob  wieder 
uMl.das:  Oeßndea  'wurd^  beftiedigcMder.  iediciii  i  waiirte  dieses 
akhl  knge^:.  Brbrechefi  undi  Durehihll- kekrfeo : zurück  imd.  dauer- 
leftlkia  uin.drel  Uhr  Nkobts  an. .  Um  diese. Zeit  slelke  Bieh  wieder, 
wie  am  Tage,  ein  Froslanfall  ein,  und  bald  nachher  erschien  .ein 
d&dotflr  gdlbü^her. Stuhl  üiidiielni^alifiit'breel^il.  tiDer  DunafA  ver* 
melriarsicbt  ider fLopfichm^rz,  ibesdridar&'iauafl  obecidetai»  lioioea 
Auge«  naJbmj  zu  nndi  die; 'Hitze  aloütKiotife«; '^iBdid*  Heltigcfu.  Uoi 
8  Uhr  Morgens.  Uagle  der/i^n^bei' sugleieh><ubifer  Cic^lsdica»,  der 
Pulsi machte  nur.  lOOi  Schlage v  weichi-'und- gehoben.^  die.Tampe- 
i:sluc.idet>  Uaal;  nüehi;  erhöhli .  ImLaaüb  des  Tages,  war  der«Kopf- 
sshtoei^  gieJinUb,  und^tnak  weder . firbreohea  nocii  Slnkl  ein.. 

..L^Asn/i9.u  Geslerii  Abehds  um  8  Uhr  faiid'>sMH  viedec.ScIiut* 
teUTASti  eifi^  fdereine  kalbe  Stoide  anhieJly  und-daraUf  slteigerten 
sich  die  vorher  gelinderen  fCapfschnierzeii'  wieder.,  .na d  .wacea 
jelM  im  liirke/ilObre  und  im'linikeD.  Auge  am.  heiligstenv  -Hierzu 
g«cienie  .sich  iNöigung  zum  Erbrachen  uadi-Drangi  zumi  Slu|fele, 
ohna^  dass-.  jedoch,  die!  eine  oder.  aiidore.AuaJeecung^  erfol|p4c..  Die 
4ufiidclo  Sbhiitlelfr osl  folgende'  Hitze  'war  nicbiigri^ss«  und  Scfaweiss 
UMi.;nid>l;.eini.  Der.  Ufio.  war  juaaenlöSiundtbikliete  einea.  wcisa- 
behani  Sockigea  iNicddrsdilag^jwibreddidk  nbenlehohdd  Fifissif* 
keil  klarliuod  hellgelbliob.  war.  Der  Koabo  halle  dengaasen 
Tagi  heftige .  Kopfschmerzen ,  erbradh  sieh  äinmat,  war  lichtaelia», 
klagte,  über  Sausieaift^bcideo.Obpen  .  und  kohhtc  (xerittscbet  -selbst 
latUes  Reden,  nieht  gut  vertrageo.  i.  /    .  ' 

(:Ami30;>'  Fort  während.«  heilige,  liepfiselimdrzen»,  »di»'  bald  im, 
linkfi&iOhre,  baid:i*  66k  Stirae«  baldiw;iedier  3m>  Hinierhaupte  am 
slärMsleJi  wiiiheten  iMuiiaioH,  «fl6seii>^i.Rikiigea,.  sdhan'dttcelL.dss 
y^nliehoit    des.  Gesichtea"ljeU''epkeancii'  gabeiu.    D^  ^Tiampeeliar. 
war.am  Knipie  erhöht ,i. aber»  ^nsch.  wfir^hernfuhUe  «cb  der  Leibt  aa» 
deiMiaf  eiogefallen  wac,  so.  dassidie  ftippeili  und*  Bdekeokiioebea 
vorsprangen  and  indecMabelgegendsicdiieiBe  tiefe  Aü^öhtung. 
bildete.     Di^   Liebergegiifid  rfeiglc  sieht  beim>  Drisoke  schnae/zhan. 
Anipeh  wa^en  iichtsch^u»  «nd^  did  Pupillen  «rwoiterlf,  das  Qesiebl 
blaaa,  die  .Ph^tsiognomie  ernst,  leidend,  Nase  fraelBeb^  Heut*,  ebaa* 
kkft  trocbeniy    derPnIsi.  war  langsadier  <UQd  <  msiUer^^   Respirstioa 
ruhige  mitttnteri ibolar  tfo4  seufiBorartlgr    la  der..Ciegead.dasOh#^ 
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MpfdhAns  fluid  mh  iuf  der  liMttthl  Seite  eibe  k\mum  ukmehhäft^ 
Geach«rul»|l.  i)er  Knabe  war .  ^r .  vardri^ücb.,  legte  sieh  b|ti4 
auf  die  eine,  bald  auf  die  andere  Seite,  lind.  hatte  in  der  Rücken- 
lage die  Rniee  angezogen  und'  die  Beine'  weil  äüseihanderge- 
6pt^\n.  Vn  der  nfüchMeci  Nateht  trat  ülfti'  3*  Mir  Wieder  fVöstelif> 
eio  und  cinfnai*  Erbrechen v  und  auf  twii  döntte  SlfiMe  folgiCe  eia 
kor^fiatenlerer  3iuU.  :«  . 

...  i^  j2..  Juli.  QesVern  und  in  letalerer JNacht  zu  drei  ver- 
schieden^n  Malen  kein  Schultelfrost,  aber  doch  ein  Schütteln  und 
Bieben  der  ßeinie  und  Arme,  ohne  däsa  iitii  Erbrechen  liinzu- 
gcfaiiine.  Koipf-'  und  OhrenBebmefft '^artrt  gHinde!,  Bürat  hicM 
alarkviZüiiige  gbna  rein,  drei  grüne  SlflMe«  r 

Am  .3»  Vifll'Ausrauaperii' vonScbleinK  Lichlacbeu  gioücbwunH 
deq,  noch  mitunter  das  Beben  oder  Schütteln,  der  Kn^be.klagle 
über  Schlaflosigkeit  und  p,Verditmmheit*'  im  Kopfe. 

Am  9*.  Der  Knabe  ^ar  sehr  tf'chWerhöriif,'  beschwerte  'siöH' 
ab<^  weider "flbo^'Kdpf'-  noeh  Obreut^nitrei  Er  halle  an  deu  vo«« 
ri^en  Ihgen  groase,  Beslutt,  selbst  das  Nachts  mua^le  er.  ein  Bi|l* 
terbrod  haben,  klagte  aber  über  Schwäche  und  zeitweise  über 
Leibweh.  Am  genannten  Tage  trat  aufs  Neue  mehrmals  wiedei: 
£H>re6ben  lind  OufehfeU  elfi ;  '  eiWef es^  etilbielt  d^ix  Magettinltall 
uii4  Sehleifli  n«d  veruraachte  einen  bitteren  GeacHmaisk ,  leistefeE 
waft  düna,  mallgelfriich  und  sehr  übelriechend.  ^ 

f^m  10.  Erbrechen  und  Durchfall  seltener,  Bauch  tympani- 
tisch  aufgetrieben  und  beim  Drucke  auf  Lebergegend  und  Herz- 
grttOe  ac^M7faMl,  di6  Tempenllur  aak  Biluche' erhöht^  Hau<  iroekeo« 
Piito  4ebr  beaehleunigt..  klein,  maU,  Re^ratien  ebegfalla  beaebleu« 
nigl,  Schluchzen,  Durst,  Gesicht  blase,  Aul"- .  und  Abgehen  der 
Nasenflügel,  fast  völlige  Taubheit,  Mund  offen,  Augen  halb  ge- 
schlossen, Pu^ilfen  erweitert;  Deliden'un^d  Sopor.  '  kth  fblgehdeii 
Tkge  MlOdh«daa  Leben. 

Ber  Kopf8eHii/»ei^  die  LiehlkcteU,  die  anliäiglieiieSdilanMigr^ 

keift  und  der  a|iater»  sdtludroertiehlige  maA  deinr«nde>  ZusfaAd^ 

daa  Erbrechen ,' daa  Binainkeo  dea'Badchea,    die  eigeHthömidie 

LagA  räl^  angezogenen ,  auseinandergespreizten  Bemen,  dieiseuf- 

Mrin^tige  Respiraäon,  der  erat  beseUeutiigt«,  dann  lafcigaame  und 

zulet^^   wfedei*'  beschieani^te  Puls   Mit  erhShler'  Temperatur  der 

Hau!  sinff  viel  zu  charakteristisch,  als  dapa  die  Dlag^iose  zweifeU 

ball  aein  sollte.  •  Die  tuberkulöie  Natur  der  Meningitis,  die  vom 

HrtKen  Ohre  ausging,  erhelU  eioefseila  aus  der  evbliehen  Anla^pe; 

und  andererseits  aus  der  skrophulOsen  Anlage.    Das  Vorkotnmed 

von  gewissen  Anomalien  .  in   der  Meoingitia  tubecctilosa ,  ia(  bin- 

Iiiig4ieh  bekannt,  kaon  aber  aeibst  den  Aral,  der  aiit  der  Kranke 

beit.wbhl  verlraot  ia(,''lefefal  irre  f&hren.    Eine'  gani  uogiewöhn- 
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iche  £rfioiieiiMing  fiind  die  Schultelfrösie ,   welebe  sieh   mehrmalfl 
wiederholten,  ohne  sieh  jedoch  an  eine  besliihitole  2eit  zu  binden. 
Iq    keinem   anderen    falle,    wiewohl    Ich   die   in   Rede    stehende 
Kfankbfit  ofl  «u  seh^o  Qelegen^eii  haite,, erinnere  ich  ipich,  die- 
sen Zufall  iö  der  Ar(  beobaehlei  zu  haben*    Nur  bei  einem  7  jäh- 
rigen Knaben,  dessen  Krankengeschichte  bereits  früher  mitgetheitt 
worden ,   trat   auf  der  Höhe   der  Krankheit  ebenfalls'  Sehötlelfrosl 
ein,  der  aber  nur,  einmal  erschien  und  später  nicht  wiederkehrte. 
Pie  .ßcbririsleller,    welche  ieh  naqbgfMesen,  übergehe^, die  Schüt- 
telfröste entweder  mit  Stillschweigen,  oder  läugnen  ihr  Voriconunea. 
Es  sei  mir  geslaUel,  das,  was  Barthez  and  Ri liiert  segen,  hier 
wortlich     wiederzugeben.      Sie     sprechen    sich    also    aus:    „Ein 
durch  Schüttelfröste,    durch  Vollheit   und  Accel^ratipn   des  Pulses 
uod  dufch  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Hluttempertlur  oba- 
raklerisirtes ,    lebhaftes  Fieber    ist  im    Beginne   der   lUbertnilSsen 
Meningitis    eine    Ausnahme.**     Hiermit    stimmt    meine.   Erfahrung 
öbereio«     Ieh.  setze  hinzu,   dass. diese  Zufalle  deo^  Jyphus  an- 
gehören, mit  dem  die  Meningitis   so  leicht  verwechselt   werden 
kann.    Die  beiden  Aerzte  bemerken  ferner:   ,,Man  beobachtet  das 
durch  die  eben  angegebenen  Zufälle  charakterisirte,  lebhafte  Fieber 
nur  in  den  Fällen ,  wo   die  Krankheil  im   Verlaufe .  ein^r  ausge- 
sprochenen Phthisis  auftritt,    oder  aber,  wenn  sie  den  typhösen 
Charakter   annimmt  und   mit    einer  akuten   Allgemcintuberliulose 
kqinzidirt^  o4er  aber  endlich^  wenn  eine  gefährliche  enlzündlicbe 
Komplikation  bald  nach  dem  Beginne  auflrilt.'*    In  unstren  ^^^ 
liesse  sich' eine  aUgemeine  Tuberkulose  ansohaldigtn.    Was  den 
SehüttelfroSt  noeh  besonders  auszeiobnciie,  war  das  gleiebseibg« 
stärkere  Auftreten  des  Erbrechens  und  Durehlalles. 

Dritter  Fall.  Franziska  T.,  ein  9  Jahre  alles  MMchen, 
litt  in  ihcer  Kindheit  ao  Rhachitis  und  lernte  erat  im  dritten  Jahre 
geben  und  blieb  stets  schwächlich.  Auch  die  Mutter  ist  eioe 
schwächliche  Person ,  dagegen  der  Vater  ein  kräftiger  Mann. 
Schon  seit  mehreren  Wochen  klagte  das  Kind  über  Mäßigkeit, 
ass  nicht  mit  guter  EsRiüst  und  konnte  das  Geräusch  in  der 
Schule  nicht  gut  vertragen.  Seil. acht  Tagen  war  es  ernster 
krank,  und  hatte  während  dieser  Zeit  zweimal  einen  epileptischen 
Anfall  erlitten.  Der  behandelnde  Arzt  hätte  sechs  Blutegel  iii 
den  Nacken  gesetzt  und  tum  inneren  Gebrauche  Kalomel,  Magne^ 
sia  usta,  Nats.  Mcarbati.^  Aq.  nicotian.  verordnet,  ohne  dasi 
das  Befinden  sich  besserte«    Dieses  gab   den   besorgten  M\9t0t 
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^'  betiAtB  rfnife  Rtifder  an  „Hirnenttündong^  ▼erloren  hattm, 
Anlass,  am  Hülfe  bei  mir  nachzasuefaen. 

Am  5.  Pebra&r:  Das  Kind  balle  frtther  fiber  Leibacbmerven 
geklagt ,  und  halle  jelzt  einen  emp6ndlicben  Schmers  über  dem 
Ifntcen  Auge,  der  zeitweise  sich  steigefte,  beim  Naiüdaaae  aber 
noch  das  Aufstehen  geatatteie.  Lichtscheu  fehlte,  die  Pupillen 
"Waren  erweitert,  dte  Nase  juckte,  das  Gesieht  augenbltoklieb  g^ 
rflihel;  sonst  blass,  die  Zunge  sehr  stark  belegt  mit  einem  dun* 
kelgelben  Ueberzuge.  Aus  dem  Munde  drang  ein  öbler  Gerach» 
Esslust  war  nicht  da,  der  Durst  mi«sig,  der  Baoch  weich,  weder 
aufgetrieben  noch  eingesunken,  nirgends  beim  Drocko  schmerzi- 
haft,  der  Urin  hell  und  klar,  die  Temperatur  der  Haut  missig  er- 
hShi;  der  Puls  weidi,  120  Schiftge  in  der  Minute  maehend.  Das 
Kind  richtete  sich  tMi  meiner  Ankunft  frei  im  Bette  watf*  and 
konnte  den  Kopf  ohne  Unterstiiluing  gut  aufrecht  halten.  Nur 
zweimal  war  während  des  achttägigen  Krankseins  Erbrechen  einr 
getreten;  der  Stuhl  war  verstopf),  die  Verstopfung  wurde  durch 
Kalomel  und  gebrannte  Magnesia  gehoben,  kam  aber  j>eim  Aus*' 
«^tzed  dieser  Mittel,  die  von  dem  ersten  Arzte  verordnet  warei, 
wieder.  Zeitweise  Schlummeraucht,  jedoch  selten.  Die  Geistes- 
kr'ifie  waren  gut  enlwickelt,  und  verriethen  durchaus  keine  jSt5- 
rung.  Als  ich  dem  Rinde  sagte,  dass  es  bald  wieder  besser 
würde,  antwortete  es  ganz  ruhig  und  zbfrieden:  „Das  wftre  gtA^' 
An  der  Zunge  zeigten  sich  Einbisse  in  Folge  des  vor  einigen 
Tagen  stattgefiindenen  Epilepsieanfalles. 

Am  7.  Februar.  So  wie  der  Zustand  bei  der  ersten  Unter- 
suchung. Wer  mit  der  Meningitis  lubercnlosa  näher  bekannt, 
kennt  auch  die  Tücke  der  Krankheit  und  weiss,  wie  behutia»» 
•elbal  bei  aoscheioend  nicht  unguaslig^^  Zustande»,  die  Vorher* 
sage  zu  , stellen  sei.  Schon  am  folgenden  Tage  (am  6.)  hattje 
die  Krankheil  eine  Physiognomie  angenommen,  die  man  kaum 
so  rasbh  hätte  erwarten  dürfen.  Der  Zustand  war  nach  Ausaage 
der  Bllern  so,  wie  ich  selber  ihn  am  7.  sah* 

.Das  Kind  lag  im  komat&sen  Zustande,  aus  dem  es  sich  nichl 
aufwecken  Hess.  Mitunter  vernahm  man  .die  Worte:  ,,Muller, 
Vater!  Wäre  ich  doch  wieder  besser!'*  Alle  Fragen  blieben  un- 
beantwortet. Das  Gesicht  war  bald  blass,  bald  die  eine  oder  an- 
dere Wange  geröthel«  Die  Augen  wurden  hin  und  her  gedreht, 
die  Pupillen  hatten  aieh  erweiteru  das  Sehvermögen  war  au%e^ 
beben.  Der  Kopf  war  nach  der  linken  Seile  gedreht,  der  rechte 
Mund«nnkel  venogien,  Daumen  und  Finger  fest  in  die  Hphlband 
•erogesehlsgen,  die  linke  Hand  und  der  linke  Arm  waren  gebogen 
und.  Hessen  sieh  nicht  ausalrecken,  dagegen  wurden  mit  der 
Teehlen  Hand  allerlei  Bewegungen  vorgenommen.  Beim  Aufsetzen 
iics  K'mdes  maehte  sich  eine  tetanische  Steifigkeit  des  Kopfes  und 
üückens  bemerklich*  Die  Temperatur  schien  am  Kapfe  etwas  er«- 
höhl  zu  iein,  wahrend  sie  an  den  ubrigeo  Kürpertheilen  eher 
fposuaken  als  normal  war.    Man   hurte  viele  ti^e  Senfze^.    D^ 
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bildete  beim  Stehen  einen  fcbl«A)inig«3t>  .$aU.  D^r'PüM«  .BMeble 
airr  &i  SMiS^ge^  (einz^loo  ßcbiägte  f^lglen.  «ich  j-Aspb^r.  .Der -Bauch 
/wer  eingeiitlteo*    .  r    •     . 

AnM).  IW  beyvjii^Q&e  Zq^laocl  id^U(ßrl(a .  forU,  4er  Kiopf 
var  |iach  htnfßo  fivsog:^»«  di«  tetanieeba  Stei%fuil  bJeU  pin,  die 
A^en  WAMnlNiib  «>ffeQ«  mit  a^fwärl«  geweii,d«tep  Ho^ii()|iuW  4«* 
untere  Se^ent  de$  reghe'i  Auges  ^ig^te  eine  ^ji^HroU^e.  GeHUs- 
^ekVion,  ia  den  A^epwieke^o  ei^e  seibliche  ^ecariige  SdUeioi^ 
fDlisse,  ;«iDwiUKSriUlte  Uaitiueleeru^g.,  der  $/ulrf  ven»u»pfl«  der 
fiiiidi  ga»!  bisAeulie«d  eiog»euflk^n,  d^  Puls  klein,.  160  Sohla^^ 
die  EeeipiMratian  t^Menbeecbie^nigU  niit  Sphlfiimre^s^,.  SidMincea 
crOcbweri  jund  HaietefN  V€iiureaeheii4 1  BiSibe  weebseüe^  mU  Blasse 
klea  Gesiehtes*  :  In.  den  A^beadsMinden  erfolgi^e  ^  Tod«;    . 

Eb  wäre  zu  wfinsdien,  iirenn  wir  ge^eil  eine  so  mörderisebe 

l^rankheit,  wie  die  Meningitis  lubercUlosa ,   ein  sicheres  Heilmiflef 

h»l^n.    A^f  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Therapie  Hano    der 

Aret  wohl  zufrieden  sbin,  wenn  er  die  Hälfte  der  krenken  Kinder 

rettet.     Zu    der  grossen    Sterblrchhelf    irajgefl    aber  auch   andere 

V^rl^^lloi.^se  viel   l^iei^   namentlich   die  ßnfanes  scliwankende  Dia- 

g»eee  urid  der  ^ewöMUph  »pale  RfftVeruf. 

,    ■    -       .      : 

5.    Trismus  uiird  Tetanus  neonaiorouL 

Pj^f  Kj^pbacj^en^faropf  und  der  Starrkrampf,  )psoferne  sie 
idiopathischen  Ursprunges  sind,  geb(^reo  zu  dei^  Kxiuikbeitefi,  i\ß 
ich  ndr  selten  »1  beobaehten  Gelegenheit  bitte.  Auch' andere 
Aerzte  ^bestätigen  dfas  seltene  Vorkommen  in  unseren  Gebenden. 
Weni»  ,die  Kr^nktteilt  welche  gpwöhnlieli  als  Trisiritis  und  TeUnus 
zugleich  besteht,  auch  in  einzelnen  Orten  und  Stadien- öfter  gt*- 
seheo  wirdy  ^ts  in  anderen,  so  erkentit  sie  doch  nur  den  Sü* 
dep  al.f  ihr  wahres  H^)mathlahd  an,  und  ist  namenllicti^  auf  äep 
westiadlsohen  lafeeln  eine  gar  häufige  Er^oheiPUngr 

Erster '  Pti II.  Ein  gesundes,  krfilfliges  Madeben  Versagte 
ohne  nachweMflfre  Ul-sache  am  vierten  Tage  '  nach  der  (3ebort 
die  Mult^brufll,  und  fiftg  oft  plöielieh  an' zu  weihen;  Das  6e^ 
schrei  Wer  ^gehthdmncb ,  die  Stimme  miehr  heiser,  die  Respiit- 
lion  beschleurilgt,  ohne  bei  der  AuskoUatio«  in' den. Lungen  eine 
Hegetwidrigkeil '  zu  hdren.  DfiisOesiehrwai«  anfanfs  während  des 
SchreianfallvB  'gerSthet,  später  aber  bulte  etf  eine  .Hvide  Rarbe  nod 
tiöigte  Rollkpstis.  9er'  Mund  war  gescMossen,  dals  Meeobiam  be* 
reits  ausgeleert,  in  der  freien  'Zwischen zeit  soblununerte  das 
Kind,  mit  jfedcfalosttenen  Avrg*en.  AlbnlMig  nahin  das  eigen- 
tbämliebci'WeiAed  a(b.    KonvufsienMi  traten  »ieht'ein,  aber  lade« 
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leMtii  Stün^afi  iror  dem  Tode  >  der  iih  «echtten  LcAfMefagle  «f^ 
Mi^\e$  ktm  Schaum  vor  dem  Munde.  .  •;  .^ 

Aehniiebe  2^\\e  heob^iele  lob  bf^  einewi  hrf^igen  KnutaeQ 

w  seinen  erf leren  LeUneUgen. ,  Auch  ^dieeee  Kind..Yef.  nJKsbt.  ^ 

ronen«  . 

ZweHör  Peil..  Am  27.  Novl  196$  wui^  ichaubwürteiea 
einem  lachl  Ta|;e. /alten  vöKtg.  i^^igielrfigene^  und  gut  geni^hrt^if 
jfCinde  gerufen.  Die  Mutier;  wekhe  bereits  mehrere  Kinder  gebo- 
ren, halld  in  den  ersteren  Tagen  ah  dem  neugeborenen  Madäli'en 
Hfchrs  CJnge^öhrifr^he^  bfem^kt:  S^tf  drei  Tagen  v^riftr'idM 
AfVere  Läebela  während  des  Sehthfes  verdechlig  geworden!,  zmil 
d^aRind  auch  put  eiefsr  ver^^derkin,  beigeren  Stimgo^,  viel  ..schrie. 
Am  Tage  vor,  meinem  Besuche  erschien  häufiges  Niesen  ,  das 
Rind  w4lr  uhi'ühi^  (ind  trat  mii' deh' Fäsäen ,  der  SluhVehthien 
k&teflo^en  oMrd  hm^  atit  2T'.'N^.*«4ifb^  goldgelbe  t^arbe'.  Wee 
eher  erst  mm  Hulferufe  .Anlasa  gab.  waren  die  eigeothüeiriicheii 
Krampf/t nfölle,  die  sichvop  Zeit  ?u  Zeit  einstellten  und  bald  län- 
gere, bald  kürzere  Zeit  dauerten.  In '  verflossener  Nacht  naite  der 
AHMfl  m\\  tJnl^rbrecKung  fuhf  iStüh'deh^^iWäHrt.  N^BhMUh^Wft 
io  •  den  Mor^^enstondied  RuIm  eingetreten,  nfiedeiiiöhe'  stchi  rtter 
Anfall  eufs  I|eue..  Up  MiM^g  wur^,  erpt  .die.  Brufil  .wtedPl.ge«* 
nommen.  Auch  nach  den  früheren  Anfällen  dauerte  es  einige 
Zeit,  ehe  das  Kind  die  Brust  wieder  nahm. 

tJm  zwei  tibi*  Kachmiliags  erschien  kurz  nach  meinem  Eln- 
th^ffen  dbermal^  biri  AnfalTV  dei*  sich  Alttb  fiuM^rie:'  'Dtfe  Kftfx^, 
wvtefaks  «it  bteiebeaBeindn'  aüF  4)eih  8ebebaM>  der  Mintier  lag»..9ab 
l^5tzU<^i  ein  eigi&ethutpliches  jGeschf^ei^  ye^n  /»ich,  y^fstiimpfite  dann 
und.  schien  auf  den  er$len  Augenblick  den  tieist  aufzugeben, 
tft^iinte^bn  äx(he'ibita(eh' i^drd^n  g4ni' ^ifUde  atibgeittiiikt"äM 
m^H^m  bm  gegb^  die  t^udhitthlen  gevjofriel'iirid'^iiriiflf  wMdä 
«^h  dem-  Fuasrdüken  gehefgen^  Die  Armp  ,wareBi  ir^BVen,b4lg^9> 
irelenke  gebogen  und  die  Finger  in  die  Hohlhand  eingeschlageiL 
Ebensowenig  als  sich  die  Arme  gerade  ausslrecken  liessen. 
konnten  ^ie  B^1H6  irrt  Knfeg^leHke  ^^Mig^rt  i^erätfn.'  B4r  i;kift^ 
M^f  befand  sidh:  in  eih^r  so  «tarfceffr«6fjlrre^  dass- man  4al 
Kind  an  den  Füssen  gpfaset  aufbeben,  k<^nnte- ,  Der  Mun^d  i^y 
während  des  Anfalles  fest  geschlossen,  die  Nasenflügel  hatten' sich 
zusammengezogen,  das  Gesicht  sah  dunkelroth  aus.  Nach  dem 
Anftll^,  ^er  n}(^t  «eÜnell'  vöHlbiftl^ie,  M^  e'¥k  s>iihlhiiithetaüch- 
ii#er  Züstadd  und  erschien  SpeMtel  vor  dem  Munde.'  Gegen 
^beod  trat  der  Jod  eip^  i.  , 

Die  KranMeiL  kCindigte  «leh  .duiceh .  gewiss^  Vorboten  an,,  die 
abec  I nicht  alle  jenen.  dii^gn^atiaeheikWertli  haben,  den  «aji-ihüeil 
^ewohiUich  beHegt^.»  iDie  Unruhe  fälee  Kindea  qpd  .dav.öfteife'Aol'- 
eehreakeii.im  SehUfe  eio4  ^wei . SuföHci i  die, men  in  alle^.Mrfer 
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tß^  üranJiMlcii,   selbst   bei  nSchl  auffäl%  geslörlem  WoUsein, 
antrlill.    Ebenso   verhält   es  sich   mit  dem  zeit  weisen  LScheln  im 
Schlafe.     Wenn    «diese   Erscheinani^en   aber   nicht  vorQbei^ehend 
«Übd,  Sondern  sich  vielmehr  häu6g  wiederholeri,  so  verdienen  vie 
alle  Beachtung.     Viel  wichtiger  ist  das  eigen Ihümliche ,    plStslieh 
aunieiende  Gbacbcei  ttnd  dife  heisere  Slinitne,  ohile  dass  «oh  da- 
nft*  ein  hinlänglicher  Grund  aasmitteln  lässt.     Von  hoher  Bedeu- 
tung, ißl   das   Verschmähen    der  brusl,    die    das  Rind   gar    nicht 
laethr  Bimml    oder  aber  .nach  dem  Aalegen  gleich  wieder  fahren 
Iftisl.     i^ie  Unlersochang  muss  hier  ergeben»  dass  weder  ein  Er* 
griffensein  des  Mundes  oder  Schlundes,  noch  der  Lungen  besieht. 
Dieses  Zeichen  muss  um  so   mehr  unsere  volle  Aufmerksamkeit 
auf  sich  liehen,  als  das^Kind  Anfangs  die  Brqst  gerne,  nahm  und 
begierig  saugte.     Bin   ganz  anderes  Urtheil   Ist  zu   fällen,   wenn 
die  Kinder  in,  den  ersten   14  Tagen    nach  der  Geburt,    wie  mir 
^es  .vocgek^mmen,  weder. die  Brust  der  Mutter  noch  der  Amme 
nehmen   wdllen,    dagegen   aus  einem  Löffelcheo    oder'  aus    der 
Saugflasche  das  Getränk  nehmert.     Diese  Kinder  i  wiewohl  völlig 
ausgetragen,    waren    schwächlich,    schliefen .  fast  Tag   und  Nachl 
und  Hessen  sich    nicht  leichl  aufwecken.     Auch  nahmen  sie  von 
dien,  dargereichten  Getränken   nur   wenig.     In   der  Regel  ist  das 
Saogvermögen   in   der  in  Rede  stehenden  Krankheit  aufgehoben, 
aber  nicht  immer,   w|e  dies  der  obige  zweite  Fall  lehrt,  wo    daa 
Kind   noch   an   seinem  Todestage  die  Brust   nahm.    In   anderen 
Fälle»  sahieh  beim  Schliogverauciie  Bretickungszuialle  eintreten« 
Häufiges  Erbrechen  und  gelinder  Durchfall,  die  Bouchut  zu  den 
Vorboten  rechnet,   habe  ich  zu  beobachten  nicht  Gelegenheit  ge* 
habt.    Auch    fehlte  die  Komplikation   mit  Gelbsucht,    die  Andere 
fast  immer  sahen.     Konvulsionen   gehören    nicht  zu  den  Voiläu- 
iern,  sondern  gesellen  sich  erst  später  hinzu. 

(  Sobald  die  Krankheit  ausgebildet  ist,  lässt  sie  sieb  unmög- 
lieh  Verkennen.  Das  starre  Fesistehen  der-  unleren  Kinnlade,  die 
häufiger  der  oberen  genähert  als  von  ihr  entfernt  ist,  gibt  das 
^kgoostische  Zeichen  des  Kinnbackenkmmpfes,  während  die  ri- 
gide Steifigkeit  oder  die  Starre  des  Körpers  den  Tetanus  kenn- 
zeidine!.  Ob  der  Körper  nach  hinten  oder  nach  vorne  oder  aber 
seitwärlsr  sich  in  der  Starre  befindet,    macht  keinen  wesentlieben 
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öftldfiiohted,    sondern  sind   diese  SitllUiifen  nur  Sptetonea*  4ef 

allgemeinen  Surre. 

,  Dri Her  Fall.  £io  ZQüahriges  kräftiges,  rolhwaogiges  Mäd- 
dien,  welches  regelmassig  menslruirt  und  an  gelindem  chroni- 
schem Bronchialkatarrhe  leidet,  wurde  am  19.  Januar  von  Bru^l; 
heklemmung  und  Alhemnolh  befallen.  Der  Anfall  wiederholte 
sich  mehrmals  und  erreichte  am  21.  Januar,  wo  Nasenbluten  sich 
hinzugesellle«  den  höchsten  Grad.  Seit  einigen  Tagen  bestand 
Verstopfung.  Von  diesem  Tage  an  beschränkte,  sich  der  Krampf 
nichU  mehr  auf  die  Brust  allein,  sondern  erstreckte  sich  über  den 
ganzen  Korper. 

Der  Attfall  begann  plötzlich  mit  einem  4rockeQen,  kurzen 
Hosl^  und  mit  einem  heftigen  Sehmerz  in  der  Brust,*  der  von 
hier  raseh  in  den  Rfioteen  und  Nacken  zog.  Nach  diesen  Vor* 
boiea,  die  bUtzschnell  vorübergingen,  schwand  das  Bewusstsein, 
der  Mund  wurde  weit  aufgesperrt,  der  Unterkiefer  stand  unbe- 
weglich fest,  der  Kopf  beugte  sich  nach  hinten,  die  offenen  oder 
geschlossenen  Augen  waren  aufwärts  gedreht,  das  Gesiebt  behielt 
die  natürliche  rotbe  Farbe  ohne  erhöhte  Temperatur  am  Kopfe, 
zeigte  sich  aber,  so  wie  auch  der  Hals,  aufgetrieben,  obere  und 
untere  Extremitäten  waren  ganz  gerade  ausgestreckt  und  konn- 
ten nicht  in  den  Gelenken  gebogen  werden ,  der  Puls  war  sehr 
klein,  zucammengezogen,  etwa«  gereizt,.  «piUcr  nur  fiO  Schläge  •  in 
4er  Minute,  die  Respiration  weder  sieht*,  noch  hörbar. 

Nachdem  dieser  Zustand  kürzere  oder  längere  Zeijl  angedauert 
kam  allmählig  eine  tiefe  geräuschvolle  Inspiratiop,  welcher  gleich 
eine  laute  Exspiration  folgte.  Die  bezeichnete  Inspiration  und 
Exspiration  wiederholte  sich  find'  dann  wurde  der  weit  aufge- 
sperrte Mund  wieder  geschlossen  ,•  der  Reftptradoneekl  selber  war 
fber  ijLun  wieder  .unwahrnehmbar«  bis  endlich  das  Albembolen 
und  das  Bewusstsein  fast  in  einem  Nu  wiederkehrten.  Eben  so 
rasch  schwand  auch  die  tetanische  Starre.  Die  Kranke  fehlte 
sich  nun  sehr  angegriffen  und  matt ,  lag  ganz  ruhig  auf  dem 
Rücken,  und  klagte  über  Sehmerz  in  der  Bmsl  und  im  Knken 
Hypochondriuro.  Die  Anfalle  traten  sehr  häufig  ein  und  erschie- 
nen sowohl  während  der  Nacht  als  im  Laufe  des  Tages.  Die 
Zange  war  dick  belegt,  weisslich,  dessenungeachtet  mochte  das 
Mädchen  etwis  essen* 

Am  24.  hl  voriger  Nachl  kamen  häufigis. Anfalle,  dazu.gor 
;^ellte  sich  sardonisches  Gelächter,  das  Mädchen  fing  an  zu  sin- 
gen und  sah  Engel  und  wollte  in  den  Himmel  fliegen,  ^ön 
2  Uhr  Nachmittags  bis  7  Uhr  Abends  blieb  der  Anfall  aus;  Mk 
Madchen  war  munter  und  klagte  nicht  mehr,  wie  in  den  MIlMif«* 
ahnden,.  Alles  gfbe  im.  Kopfe  durch  einander.  Auch.  ~ 
keine  Klage  mehr  über  Schmerzen  in  der  Brust  und  tn 
ken  Schläfe'.  Der  Puls  hatte  sich  gehoben,  war  tri 
'^eieh  und  ruhig,  Blutandrang  gegen  den  Kopf  MHtf, 


J 


j 
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tMKtsil&4  dar  Crm  «war  iwlLifR'd  ^\ät,  braiiinr6AUMi'^  iit  ^ilpabigtf 
Mengte  gelassen,  die  Zunge  weniger  dick  beleg!»  ,wed^r  Scblar 
i}OQ^  Aufregung  vorhanden.^ 

'  Um  7  uh'r  erschien  wieider  '^i'n  neuer  Anfall,  dem  In^  ll  Uhr 
noch  drei,  andere  folgten,  dagegen  |rat  wShrertd  der  Nacht  ztifafi 
erstert  Male  Buhe  und  Schlaf  ein.  '  ; 

Am  25.  1(1 'den  Morgeri^tundöh  Wä  In?  Lküfe  A^  Tk^^ 
kamen '  Wieder  mehrere  AnfSll^.di^  dem  oben  beschViebeneh  ihn- 
Jich  warep.  In  d(!r  ZWisch^n^^U  'sieflle  sich  Schlunim'ersücht  elfi^, 
bielm  A.nrüTen  Sffoeie  Aic'fC^ahke  die  Augen,  aOlwortete  ^t  tM- 
Weder  ^At  nicht,  oder  fertigte  dl&  Frag^eh  kut-^  bb.  'S^  ^it^ 
viel  Nasenjucken  und  Schmerz  in  der  Nabelgegend.  Kwl^i  br^¥i%e 
Stöhle  irafeti  ein  'ucfd  am  folgeH^den  Morgan  dünslc^be'di«^' bisher 
ttroökenie  Hbül  |;e1itide  aos.  Seitdem  erschien  Itein  nbo€r  •Artrftellt 
und  selirHl  die  Kon^teszent  ty^i  )g|«iter  fiissltist  rksch  viirasi 

Üas  wahre  Heilmittel  war  hiier  das  Gxtr.  öpfi  ab.  Die  9(tihU 
Verstopfung  wurde  durch  Magn»  Ust,  geholfen...    . . 

'  Die^r  Pall  l]fielel,  den  obe^n  nHtgeihe»Hea  Be0bach4uflgeil  #e* 
i;eofiber,  di^  KtfUgbborene  b^Trafbh,  mUttchfe  'fit^eVithfiml1iM^iti»#. 
iNebep  der  tetanischen  Starre  des  gatizeti  Korp'er's  Wkr  Trisniüb 
und  Opistbokpnua, vorhanden,, die  Arme  waren,  abp^  nicht  ifn  £)r 
lenbogtohg^lMke  geliof^tt,  sondern^  'nie  die  unteren  fixlffeaiitiM«, 
gerade  ausgestrcii^fkt.  Mr  Mottd  ^täh'd  hie^  ^niüt&tkn;  '^Ar^M 
er  geWöhnlrch^  im  Tritmö*  fedl  odter  dobh  ni^eht-  öde^  ^Wy^t  ge- 
«cblossen  ist.  Xleberdies  n^hm  das  ^dsicbl  wahrend,  des  Anfalles 
weder  «eine  toihe^t,^., ßoci^,ßifiei,)j^\dfi  Farbe,  an«  spn^ccn  bf^ielt 
MlTn  nfaltüriü(ih«s  A^sseh^h.vikir  maehltl  «ich  idi  Oeslofaiy.  uild  am 
m\^€  -eii^e  Vüriib^rgöhlehde  '  öd^Wiätft^^  Ähsdhtvdllb/i^' bbnMrk]?6lL 
Pi^ii.  kamen  in  den  späteren  Anföllen  ,  jas  ^ardoQische.  Uelafcnler 
und  die  Gesiobtsiauschiingeni    ,    * 

6ei  dt«««m  MMcbiiii  dauerte  dt«  KfünkheHv  ^bg^sebiefi'' voiA 
den  ßruslltJc^mp.f'annLlteti,  ö^cfis  fäg^,  üla^^^en  #ähHeU  ^i^  hi\  ddn 
drei  Nepgi?bor^n,en  nur  die  Häifle  dieser  Zeil.*  pr^i  ^is,  vier  X^ 
ist  auch  die  gewöhnliche  Dauer,  wiewohl  die<  Krankheit  .zutF^ikfi 
schon  i'iti  öHt^h  AAfAll^  (Sdim  ühd  f/i  addi^l-eri  ftlleb''s9^  mehr 
oder  weniger  in  äie,  Lange  zieht.  Per  fod  erfolgt  baldf  düVc& 
Erftickuog,  biald  durch  SohtogfLusi^.,  bald  :durqh  .i]er2)fibir>i|ng.|  ,  :^ 

MTan  irrt  wohl  tt'iclM,  wenti: .  ihkd  de»'  Tri8miiS"voD'ciMMi 
Brgriffertkeiil  '4es  V^Häh^eH^nr  NlÄrK^§  d'nd  deH'T^lfildJ  vdh'iilfUM 
ErgriffenseiQ  des.lfluckehmarlces  ableitet.  I^an'  .yrurae..  siojk  aber 
HkwchMa,  wtM  mim/dle  :Kr«ik^iV  -«Ml.KnlsAndiifit.etifiiphflHi^eii 


«rottet  iBeraphiiolM^  mM  iH^JbAlW  m.^Ubm  :wi^4if^^^^^ 
Mfi^tfi  in  der  Leiehe ,  «#  s'reHl  mam  «ich' vtmiMaMi;  «m- mHi 
nei'vöses  Ergriffenseih;  de^s^rf  Innere  Wesenheit  treHik^  rioA  Uir* 
bekannt  ist,  anzunehmen.  Es  liegt  allerdings  nahe,  g^  Uff  .ftUf 
4«r  «G^s^ofiiHMng  d(sr  I^i|Gl^ßni^|rks^o^I/^n  un^  |de(p  Plui^gusse  ^ 
in  «nd>  aasser  4er  RfickeiiBaaMisköUe  «üf 'EiHüiudaiig  ni  (S«hlie6r 
ien.  Es  Wird  hier  zugegetJcn,  dass  die  Erschein ungcn  nicht  trtf*- 
t^r  ^llei)  Un)8länden  ngr  pQJge  der  Krankheit  seien.  Auch  soll 
Aicbl  behauplet 'w«c4ea«  «ta^s  die  BluluberrüUung  ikui  Lwhe»- 
hypoetMe  bernli«.  Allein  toi  denil^  die'  vertneinilioli«  fintzündvng 
überall  nachgewiesen?  In  anderen  Fällen  war  keine  Spur  von 
e^peoi,  enlzuadlich^n  ErgrifieD,Sßin  der  EMjefteoanfirkshüllen.,  iind 
des  RfickcACiafk«»  selber  aufzufiadc«.  Sonii  fbMl  die  koMianl^ 
anatomische 'Basis ,  und  macht' die  QeffLssinjeklion  und  der  6t«t- 
austritt  das  Wesen  der  Krankheit  nicht,  aus-  „Die  sorgraitigsle 
Uatersi^chuaf  ider  Leichpp  )ial  unSi"  wie  Gl^dn»'  bieriobifet,  »ikfiii^^ 
materielle  Groodhig«  daa  Tetanus  Unden  lassen.  Selbst  die  M;- 
'paration'  der  betheiligten  Nerven  fShrte  zu  keinen(i  erwünschten 
Zide^  ^nd  w)r  mAssen  4en  Scblupa  daraus  ;^iQhen,  dass  der  Ter 
tanus  4er  Neugeboreo^eine  I4erire0kjraqkheit  isl,  deren  Weaenr 
Irdit  wir  nicht  kennen,  trnd  wel<Ae  weder  in  der  An&mle,  nödh 
in  4er  Hyperämie,  noch ,  Tn  der  Entzündung  eioeis  Theiles  des 
N^veaayslaio^s  und  n^cd  weniger  eiaes  anderen  ,Qrgan/es  be- 
•lehL'*  Aiieh  spridH  die  Brweiqbiia^  öes  Rliekenmaffkcs,  die  aoeb 
^ai  biiifigslen  angetroffen  wird,  dier  gagmi  als  (8f  Bolzundung. 
Die  Blutenbaufiing  in  den  Hirnhäuten«  ao  wie  ^der  Motergnsa  auf 
und  im-GelMra«,  aind  sekundären'  Qrapruogeii 

Vierter  Fall.  Es  sei  mir  gestattet,  einen  Fall,  den  ich  im 
Jahre  1833in  der  Klinik  des  Prof.  DIeffenbach  sah,  hier  an^- 
xiweiben.  Die  aufbewahrte  Notiz  bautet  alao: .  Siti  Mann,  der  sitb 
•dv^fsh  iO|  4f^P  ^H^ff^  galaufenas  gläheades  <}ii«sei8en  den  Fm^ 
im  vierten  Grade  verbrannt  hatte,  bekam  nach  einigen  Tagen  Tria- 
mus.  Bäder,  Merkurialeinreibungen,  Opium  und  andere  Mltti^l 
blieben  ohne  allen  Erfolg.  Es  wurde  Aun  ehieBlnspriltting"vciin 
drei  Gran  BtfeehweinMein  in  drei  Ubzeri'  Wasser  aailgelfiat<  in^^din 
Medianv^nß  g^maflhlr    Qi^  Eipapritiiupsr  selber  U  ^je  blosfct^Mii» 


nigt,    die  Pupillen  worden  bald  erweitert,    bald  vereng^ftg 


i 
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KfAiike  stirb,  nadideln  «ich  Of^hthotonin  «ngeslellt.  Die  hart« 
Hufibaut  war  mil  Bluli  überlülU,  das-Ruckeivoiark  weich,  roil  Blut- 
gefäaaen  iojizirl,  di^  Vena  mediana  und  br^chialia  entzündet,  in 
der  Hohlader  Blütkoagulum,  Herz  und  Lungen  gesund,  im  Unter- 
leibe keine  Regelwidrigkeit. 

Ffi  nf ter  Fall.  Am  13.  Juli  1643'  wurde  ich  auf  das  Land 
gerufen  zu  einem  .54  Jahre  alien  Manne,  der  nach*  seiner  Aus- 
lage von  Jugend  an  mit  einem  .Blulacbwamme  in  der  cpigaatri- 
scben  Gegend  behaftet  war.  Der  ßli^lschwamm  war  ungeachlet 
wiederholter  Ausschneidung  und  Abbindung  immer  aufs  I9eue 
wieder  gekommen.  Einige  Tage  vor  mein^<im"  ßeaaebe  war  er 
wieder  abgebunden  worden,  die  Ligatur  aber  augenblioküch  ent- 
fernt. Seil  etwa  vier  Tagen  bestand  Trismus  und  Opisthotonus. 
Der  Kranke  lag  auf  dem  Rucken,  mit  nach  hinten  übergezogenem 
Kopfe,  und  klagte  Ober  anhallende  heftige  Schmerzen  im  Hinter- 
haopte  und  im  Naeken,  die  sich  durch  zeitweise  hinautretende 
Schüsse  steigerten.  Er  konnte  sich  nioht  auCrich^n  und  balle 
beim  Versuche  das  Gefiibl,  als  wenn  der  Kopf  noch  stärker  rück- 
wärts gezogen  wurde.  Die  Zähne  standen  fest'  auf  einander,  ohne 
den  Unterkiefer  auch  nur  irri  mindesten  von  dem  Oberkiefer  ent- 
fernen zu  können.  Das  Geskht  schwitzAe,  besonders  die  Sürn, 
die  Physiognomie  w^r  verzerrt,,  der  Stuhl  verstopft,  der  Puls 
ruhig,  schwach,  weich,  das  Sensorium  frei.  Das  durch  eine  Zahn- 
lücke eingeflösste  Getränk,  '  wairen  es  auch  nur  einige  Tropfen, 
erregte  beim  Schlingen  gleich  Ersliekungsmifätle.  So  viel  man 
durch  die  Zahnlücke  sehen  konnte,  ws^r  die.^unge  gaslri^oh  be- 
legt. Ob  die  Ligatur  die  Ursfiche  war,  oder  ob  Erkältung  statt- 
gefunden, da  der  Kranke  auf  einem  offenen  Karren  zu  dem  Arzte 
gefahren,  steht  dahin;  Wahrscheinlich  hat  beides  nachtheitig  ein- 
gewirkt.    Schon    in  dei*  'nächsifalgenden  fiaehl  .trat  der  Tod  ein. 

In  meinem  Wirkungskreise  liabe  ich.  wenig  mil  VerstcHung 
3U  tbun;  die:  Menschen  .geben  sith  hier  so,  wie  sie  sind.  Wenn 
auch  nicht  unerhört,  so  medilei  do^ 'Simulirier  Trismüs  wohl  sei- 
len sein.  Vor  vielen  Jahren  wurde  gegen  Abend  in  hiesiger 
Feldmark  an  einem.  FMS^wege  ein.  Frauenzimmer  gefun^ko,  wel- 
ches zwar  geislesgegeowärtig  war  und  alle  Fragen  verstand,  aber 
nicht  sprechen  woflte.  Es  zeigte  mil  der  Hand  auf  den  Mund 
hin,  der  anscheinend  festgeschlossen  war.  Das  Frauenzimmer 
wurde  in  das  städtisjche  A'^Q^'^oh^us  gebraahl -und  mir  zur  Behand- 
lung übeiigeben.  Wiewohl  die  Rolle  ziemlteh  geschickt  gespielt 
wurde,  so  könnte '  ^och  die  Verstellung  nicht  lange  verborgen 
bleiben.  Am  frühen  Morg^  h^tle  sich  das  Weibsbild^  welches, 
wie  sich  später  ergaiity  teifi  .vagAbundirendea  i-ebeo  föbrle,  heivtich 
entfernt.  :•: 


Uuer  kliidogiiehea  Wiiua.  iai  surZeil  nodi  nicbt  weil  bei 
und  viel  DMbr  negsliv  bJb  p«wliv.  Uan  bi>Hchuldigl  in  der  Ttut 
zu  .gutwillig  so  manche  Umttände,  die  bitndcri  und  laweiiA  Mals 
vorkommen,  «^aa  Tiwnua  «d«[,'T«lanus.  zu  veunlasai^n,  lud  in 
anderen  PäUeii  durcbaus  TehlfD.  Die  Krankbeil  gebfirt  daf  Periode 
der  Nengeburl  aa,  eracheigt  geirShDliübzwisoheB  dem  driileq  und 
fQnnen  Lebeastage,  Bellen  achan  gleich  am  eialen  Tage  aa«h  dec 
Geburt..  Je  weiter  von  der  Periode^  der  Neugeburl'  entferal,  dealq. 
seltener  isl  di«  Krankhcii,  die  in  ,d«  idjopalbiscben  Form  über 
diesen  Lebensabsdinitt  hifiaua  nie:  v«a  ntir.  beobachtet  worden. 
Nur  lur  Zeit  der  Pubarläl  oder  vi«(ncfar  kuri  vor  ihrem  Einlriim 
kommen,  wie  bereits  früber  nftthgewicsea,  nicht  gani  seilen  Koqi 
vulskoaen ,  ael|)Bl  mil  lelaniacben  Zu&llen,'  wieder  vor.  Das  MU- 
chen.  dessen  Krankbeilsgetcbicble  oben  mitgelheili,  war  bereils 
20  Jabre  all.  Merkwürdigerweise  geh£rea.  diese ,  lodividuea  )a 
der  Regel  dem  weiblicban  Geschleqhle  an.  Dagegen  macht  bei 
dem  TriamuB  und  Tetanus  der  Neugeborenen  das  Geachlechl  kei- 
nen Unlerschied.  Unler  den  33  vm)  Bednar  behandelten ?&llen 
waren  17  Knaben  und  16  Mädchen.  Bbeosowenig' bat  dicKaa- 
■tilulion  einen  SinOus«,  4>  die  Kr^jiheit  e^a  ao,  ofl  kr^flife  al« 
Bcbwäehliche  Kinder  beßJII.  Auch  von  Seile  d^r  Jabresieit  ial 
ein  besonderer  Binfius«  niohl  nachgewiesen.  ,  Somit  bieieu,  ab- 
gesebea  rvi  der  Periode  der  Neugeburt,  die  präditponirenden 
Moaienle  nicbla  Erbeblicbea. 

Waa  die  Gelegeobeilsursacben  belriBt ,  so  ial  auch  hier  so 
nuacbee  Moment  apgeachuldigt  worden,  dessen  ursächliche  Be- 
liehuDg  sieh  nicht  nachweisen  täsal,  wenn  man  nicht  das  „poBt 
hoc  ugo  prapter  hoc"  anwenden  wÜt-  ^l'^^  '^^'^  Jicst^s  üiinchmcii 
vofl  dem  engen  Wickelzeuge  und  von  dem  verlulmnen  Kindea- 
peebe.  Damit  soU  nicht  gejäugqei  weiden,  dass  diese  Monienle 
ia  anderer  Beiiehung  Nockthcil  bringen.  Wie  solllc  auch  w«b| 
di«  Hebamme  oder  Warirrau  das  Neugeborene  übermässig  fest 
einwickeln?!  Eßware  ».wünschen,,  dasa  die  Fällt  näher  ver- 
leicbnel  würden,  wo  die  fesle  Einwickelung  mil  GewigsbeU| 
Uraacbe  nachiuweisa  sei,.  In  den  von  mir  beobachleieq,  | 
liass  sich  dieses  Moinenl  wanigalans  niciu  aifkJageo, 
Sali  richtig, .'dasa  ncausa.  reiqota  effeclua  lolLimr,"  a^jtt 
hing  der  Krankheit  keine  Scbwieriflheilen  hüben,  '. 


peiiheaf  durcfti  e}nMehteB^^Ahtuktn«ff9iixi\m\ii^  Wa» 

^Mkii$m  nbhe   In-  den  Itfadihifo^n  ffütten'  ^Mbv  n^dt'  seMr  liftufi(^ 

B«k  it?eM  Itt  2w^fer' ziehen  fräAn"  Uttd  dätf;'  8t>'  ftmn  ibh  ddeh 
d>^'  än|*^b«fie'  Üffifd^eiü^'  tiichl''  fSV;  da'^  ^ht^  ftlkilogtedite  Mättent* 
halten.  N^er  if^  WiroipUtflert  findk'ii^n  ih*  ^^r^'nitMlHg^^  VaIIb»- 
kfesse/tefiönderffiti  deAMäMrichfe^  SGffeflMlitg«eäeborrf8täiitoti,  seltMt 
RaminFo^en  HQUeo' ftst  düi^hi«^eigf  dak'gänzie'Aais^  Von  dlem  Bren*- 
neb'  db^  ^ed5men'  und<  gfOiVi^  tfolzesv  des*  TV^rfeS'  und  8&^^ 
nkMW  derartig  mit' 'Rauch' ati|^nhl(j  däsfe^  man  -^  stt  Venia  T«rb^  -^ 
t^ed^  sfeKen  n^eh'  höi-eti'  karh^v  Utfd-  detiritteh'  irtfft  äian«  in 
dlbsen  PSIIeiv  dk^  Rrankhi^U  nicht  Anv  wenifSt^ns  iM  st^  hifer 
etilen  80' '  selten  fall  in  den  n^nüeheta  WohnuiiTg^eii  «fer  WdftUia*' 
bettded.    •'  '^'^  ^  •••  *  /  ,-. ,  ^  < .  .'i   j,  .r  ..  .  :  , 

-      Adeb  Witd^  dief  Unlerli}n<Atlf)g•'de^' Nabelschnur  and  die  Bn(- 
iBttt^ttg  deif  Na0<«I^en(^  Ria  Uräaehe'  atig^feHrt.  Wahraoheiofich  •  iiaft 
das  ^e^e'  Vbrk*olnmen'  &^  Khittklteh  ti^eh^  '^^erWundung^en  und 
Verlefttfnf^n   zu''  d?^!^r  BehaUf^tüng  A^iäaa  ^eg-^hen.    Man'  ginf 
nbteh*  eifien  Schntf'  weiter 'uiid  hielt  die  meisten  ^älle*  wn  Telan«« 
tSr  li-äamati«ehen  Ufspruti^ea.     Ifie  EVltzÜndätig  >d^  Nabelaotfdiir- 
gefaase  ist  eine  Erscheinung,  die,  wenn  niehit  hä^figer^  dt^b'  me*- 
ni'gstens  eb^'  st^öft'  fehU,'  ^\»  ste^tkMitM;  onfhin'  'ddrbhao^''  niehl 
beaiändigr  iM.  '  B^obaettfteie'  dtidl"  ß^ddar  gar*  keirre Rl^el^drig*' 
ketten  am  Nabel, '"dre  aücK  in  meinen  Fetten  nicht  anfgel»«lfeir 
^m^den.    Mild'nfeV  aah  in  46fS!t^  von  t5dtlldiet- fitnzütfduiifr 
dbr  Nabel^chntiTg^f38sb=  hur  fün!htoäl  Konvulafetienf'  eintreten,   die 
aber',    was'^^^hnfu' be^erked,  darchaua  t\\tM  defi  Ttfeknus- oder 
T^lanua   kennzeichneten.    Die   Enti&äfdüng    d^r    Nab^laehibuvge^ 
Ksie  war   gewöhtrhcb   begleiler  Vod   fiinktioneiler  LeberetöHinVi 
Gelbsucht;   SaiaehrMlemtfinddii);:,  Pyfmi^  utld  Abszessen  in  den 

Celenkteh:''  •'     "  -       •    -'      =  tv     /...•■■■....    ■ 

Onter  allen  verdMaasönd^h'  Uff^acben^  darf  man  wobt  der 
Störung  der  'ftäuflhätjgkeit'  ^eh  ^Sssfen  Wbrth  ^beileglHi.  leh 
meine  aber  nicht  dffc  Erkallühg*  Woaa  alaf  aofelie.-  Wie  oft  wird 
dazu   Gelegehh«!il  '^^ßeben,  'iQftn-ö'daas  dhs'  Neugebofeneii  Von 


Tnsmus  od«r»  Tstanu»  btftiHeii  werden.! '  Denke  mäut  'dbcb  nur 
daran,  wie  die  Neugeborenen,  wenn^  nicht,  ^feiel^  am  enlmi«.  doch« 
schon-  am  zw>eite«i  Tage  natth'  dbr  Gitburi  bei  dett  Landlcwteii  i^ 
eine  Stunde  und  weiter  behufs  fimplriran|r'd«r.  Tatifti  seibsl  M 
strengster  WnilerktUle,  bei '  Sohiieegeslöber  ondi « sehaeideodem 
Ndrdk  oder 'Ostwinde  tm  Kirahe<  g^trage«  -  werden ;  wie  kismurn 
Keh  sie  in  den-  zurgige^  Hatten  der  ärjneres  VoiksUftssia;  ei.Q^;iet< 
hOilt' »nd',  tHid)  wie  seheo  hier  die  durohnassMiit  und  iwerunmn 
nlgteh  Tücher  gewechsälli  werderi;  wie  diJ&HebeiBOiea<aiid  WarK 
flauen  si«^  ohne  gehSvige  firMtmung  der  Stube  a.^  Beinen.  uoA 
Leibb  entblösst  lange  auf  dem  Seiiooseei  liegen*  lasseo.    . 

Um-  die  Siörong  der  Hautthiligbehi  alb  ursÜBhücbcft  Moamdll 
aifsehuMigen  Mi  kOwnen«  müssen  wiv  einen.  SokritliweÜer'g^bAPM 
BA>  li^gf ^  hte«  nooH  etwas  Anderes  zut  Orande,  weleheS)  sohwav  ilii 
die  Wäa^ohe««.  fälli.    Dtts  häiifi^^ei  Vtekoasaite  i  dar  Kmokbeit.  im 
heisse^  Klimaten  iki  wohl  niebi  einzig  umdi  alleiit>  in  dem*  Weehr»« 
sei  ^ofi'  heissen  Tagen«  mit'  kalten«  Nächten  .  begrfifidel:,   setadepit 
erklifl  sieh  eMv  wienn  inam  anninunl^  dass.sidh.iH'den'alinospbA^ 
riseben    und   tellbrisehen   Verli&lloisseii>  ein    leiodttoher:' BJAflttii> 
gellend^ nsacbc.  <  Wenm'  -es^  »uob  bis>  jetzt;  noeb«  nitbl-gelungen« 
isi;;    das-  feindfiche'  AgeiiB>  naehznweise« ,.   so  Ihlgtii.darfutA'.ftQclt 
nicht,  dass.es  wirklich  nicht  vorhanden  sei.   Wie  wiU  4aa«/ aonsfr 
diaS'  efMdermscbe- Anflreten  der  Kinnkhei^,.  wie  es  in  L'pndonr  von 
U»derW'eod  und  im  Jaiiiei>  1834a  ztt  Steckbolm.  von  Qeder«* 
seh  iioe'l<db<eobachl«t  worden V  erkiärsni?/    ThatMohUchiiat^  dase# 
seitdem >doroh:  Josei^phi  ClarrkediefAtsuMphate  io.desa^>Dul4iner 
QebärbAiMe  durch>  gute  Venti&tiob  verbessert   wardea^  niebll  mk 
a»  Sterbliebkeil  aberhaatpti  aibgeiioiodien^   sondern- auch , 'bei  .wtir 
•emWeiiigey  Erkrankungen  aai  Trisoius.lvopkomattn. 

Ueber  die  giesse  Slecbliehkeil  berraGht'  nUr.  eine^  Slimmei 
Man  darf  wohl  behaütilea^  Tod '  set>  hien  Regel,  Geneauiigt  nur 
Ausnahme.  Die  Häufigkeit  der  Anfllle,  die  Helligkeit  und  die 
Dauer  beeinflussten  die  WoeKentAge.  'Iit  'der  'Periode  der  Vorbo- 
Uli  fttibl»eher  Heilung'  in  AussiclH.  air  bei'»  völlig. ausgebildeter 
Krenkbelt.  hiad 

Adfttdes  gans  eotietsliehis«  Sterbiiohkeii  erhelll,  wskhic 
ohamieki|;eB  'Slaitdpiiidtt  die  iTkeittpie  zur  Zeil  nooh  mbäUf 

dkrf  uns  tütfat  von*  Hetlversiiohea  abschrecksn^  geilf^ 
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xnr  Uotfaäiiglwit  verl^en^  sooderi»  soU  udb  vielmehr  ein  Sporn 
sein,'  thaUirifUp  der  Krankiicit  eol^egen*  zu  treleti,  zumal  die  frü- 
]ler  bestritten^  Mdc;lichkeit  der  Heilunc^'  durch  die  Erfahrung  aU 
«tirichtig* '  nachgewiesen  <woiden^ 

Es  gibt  ebensowenig  •siobei'e  -  Vorbauungsmitteil  als  sichere 
kurativ«  Mittel.  In  erster«^  Beziehung  lassl  sieh  nichts  Anderes 
thuA,  als  atle  jene  Schädlichkeilen  von  den  Neugeborenen  niog- 
Hchsl  fern  zu  haken,,  die  überhaupt  das  Geeundheitsflfi^ohl  gefähr- 
den können;  Dahin  >geh5rea  bekanntlich  Erkältungen,  Verfaaltung 
des  Kindespeobes,  Insultation  der  Nahclschour,  Verunreinigung  der 
Lun,  und  wie  atte  die  naehlheiligen  ^nflöss^  heiasen  mögen. 
Kiminit  man  noch  in  der  Periode  der  Vorboten  hinzu,  so  verordne 
Hllin  gleich  ein  ttuwarmea  Bad,  mit  Milch  versetzt,  gebe  Zink- 
blümen  und  lasse  den  v«m  Krämpfe  befaiieoen  Xheil  mit  warmem 
Bitsenkntutöle  einreiben  und<in  Watte  eiohGllen.  Diese  Mittel,  ent* 
sprechen  auch  der  ausgebildeten  Krankheit.  Wenn  das  Schling- 
vermögen  aufjpehoben  ist,  kana  selbstverständlich  voa  Anwen- 
dung innerer  Mittel  keiue  Rede  sein.  Bei  deutlich  ausgeapro- 
ebenem  Blutaodfange  gegen  das  Gehirn  verbinde  man  die  Zink- 
blumen  mit  Kalomel  und  setze  in  den  Nacken  1  bis  höchstens 
2  Blutegel,  falls  die  schwächliche  Konstitution  die  Blutentziehung 
nicht  verbietet/ 

Viete  Mittel  sind  empfohlen ,  aber  nur  wenige  haben  sich 
bewährt.  Deshalb  ist  es  ganz  überflüssig,  die  grosse.  Reibe  hier 
anaufuhren.  Dagegen  kann<  ich  nicht  umhin,  ein  Mittel  namhaA 
zu  machen,  von  dem  man  in  neuealer  Zeit  den  schönsten  Erfolg 
gesehen  hat.  Dieses  Mittel  ist  die  Tinctuta  Cannab»  indkiae,  die 
sich  im  Tetanus  traumaticus  der  Erwachsenen  so  üboraus  heilsam 
erwiesen  hat.  Beim  Kinde  könnte  man  am  ersten  Tage  mit  fünf 
Tropfen  slöndliah  beginnen,  am  folgenden  Tage  zehn  Tropfen 
verabreichen  und  so  fortfahren,  bis  sich  Schlaf  einstellt 

6.    Sskl^xem  der  Neugveb.orenen. 

Das  Sklerem  der  Neugeborenen  geht  bald  mit  •  Gelbsucht, 
bald  mit  lobulärer  Pneumonie,  bald  mit  Darmreizung  eine  Kom- 
plikation ein.  Je  nsch  der  verschiedenen  AusbreiKing'  und  hilen- 
airtät  riohlei  sich  die  Dauer  und  der  Ausgbng  der  -KraakkeiL  Ge- 
?rtthfHiefa   erfolgt   in   8  bis    14  Tagen    die  Z^rtheilong.    IM  die 
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Kraakheil  mehr  «Dgemein  verbreilel,  so  endel  sie  iu  der  Reg^l 
roll  dem  Tode,  der  durch  Lungen lähmung^  herbeigeführt  wird. 
Sehen  iriU  Eiterung  und  Ahszesebildung  ein,  wie  dies  Ogie^r 
Ward  beobachtet  haben  will.  Die  Sterblichkeit  ist  gross,  sdieint 
jedoch  in  der  Privatpraxis  geringer  tu  sein,  als  in  den  Findei* 
häusern.  Wohl  kaum  in  einer  anderen  Aaslall  ist  die  Sterblich- 
keil so  gross,  als  in  dem  Findelhause  zu  Paris,  wa  in  der  Reg«l 
fünf  Sechstel  zu  Grunde  gehen. 

Die  prädisponirenden  Ursachen  sind  *  viel  genauer  bekanal, 
als  die  vermittelnden  Momente.  Das  Aller  ist  von  grossem  £tn- 
flusse.  Am  häufigsten  tritt  das  Sklerem  in  den  ersten  vier  bis 
acht  Lebenstagen  ein,  selten  erschetai  es  spater.  Ob  es  auch  an- 
geboren sein  könne,  ist  noch  nicht  völlig  erwiesen.  Billard 
behauptet  es;  der  von  Umbezius  beobachtete  Fall,  wo  das  Kind 
so  „hart  und  kalt"  zur  Welt  kam,  dass  man  es  für  ein  Stuck 
Eis  halten  konnte,  scheint  diese  Ansicht  zu  bestätigen.  Diejeni- 
gen Kinder,  welche  vor  dem  rechtzeiligen  Geburlstermine  geboren 
werden,  unterliegen  häufiger  der  Krankheit  als  völlig  aasgetragene. 
In  meinem  bereits  früher  mrlgetheiUen  Falle  kam  das  Kind  im 
achten  Monate  zur  Well,  dagegen  war  es  in  dem  Falle,  den  ich 
unten  mittheilen  verde,  nach  regeftmässigem  Ablaufe  der  Schwan- 
gerschaft geboren.  Di^  Kinder  haben  in  der  Regel  eine  schwache 
Konstitution  und  sind  körperlich  nicht  gut  enlwickell.  In  dem 
einen  unserer  beiden  Fälle  war  das  Kind  mager  und  sehr  zart, 
in  dem  anderen  Falle  war  das  Kind  nicht  bloss  mager,  sondern 
auch  haarig,  hatte  ein  greisenartiges  Aussehen  und  verrieth 
wenig  Lebenskraft.  Hiermit  sei  aber  nicht  gesagt,  dass  starke 
Kinder  immer  von  der  Krankheit  verschont  bleiben.  Ob  das  Ge- 
sohlecht von  Wichligkeit  sei,  habe  ich  in  der  spärlichen  Literatur, 
die  mir  zu  Gebote  steht,  nicht  ausmitteln  können.  Und  doch  ist 
nichts  Idchler,  als  diesen  Punkt  in  Findelhäusern  festzusetzen. 
In  unseren  beiden  Fällen  gehörte  das  eine  Rind  dem  männlichen^ 
das  andere  dem  weiblichen  Geschlechte  an.  Einen  ganz  beson- 
deren fiinfluss  bethäligen  die  Findelhäoser.  Das  Findelhaus  zu 
Paris  bietet  sowohl  bezuglich  der  Frequenz  der  Krankheit  als  der 
Sterblichkeit  allen  übrigen  ähnlichen  Anslallen  die  Spttse,  und 
weist,  wie  Ray  er  berichtet,  alljähriich  mehr  als  150  Fälle  auf.  In 
der  Privatpraxis  ist  das  Sklerem  der  Neugeborenen  eine  so  seltene 
XXXY,  isso.  g 
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Ersi^heiniiD;,  dass  die  wenigsten  Aerzle,  selbst  in  der  gOnatigsten 
Stellung,  diese  Krankheit  zu  beobachten  Gelegenheil  haben.  Der 
MPirkllfth  aufTallende  Kontrast  fiswisditfn  dem  häufigeA  Vorkommeo 
in  den  Fifldelb«usern  and  dem  selienen  Atifireten  in  der  Privat- 
prixis  erklir^  sich  nur  durdi  die  £igenthumlichkei!en  des  urMch- 
liehen  Verhältnisses,  die  sich  nicht  überall  in  der  Art  vorfinden.  le 
der  Privalpraxis  begegnet  man  dem  Sklereme  der  Neugeborenen  io 
der  Regel  nur  in  den  Hüllen  der  ärmeren  Volkskiasaei  Man  trifft  hier 
äänliche  antihygieinische  Einflüase,  wie  in  i  den  Findeihäusern, 
und  dennoch  ist  die  Frequenz  der  Krankheit  hier  und  dort  so 
nuflaüend  verschieden.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  in  den  Findel- 
häusern  noch  andere  Einflüsse^  einwirken,  als  in  den  Wohnungen 
des  Proletariats.  Unser  erstet  Fall  ereignclc  sich  in  einer  Familie, 
die  einerseits  in '  den  günstigsten  Verhältnissen  liebte  und  ande- 
rerseits sich  in  hygieinischer  Beziehung  nichis  zu  Sbhulden  kom- 
men Ifisst.  Hier  machten  aber  zwei,  andere  Momente  ihnda  Ein- 
fluss  gellend,  nämlich»  die  Frühgeburt  und  die  Lebensiichwäche 
des  Kinde»»  Dazu  kam  eine  ^drille  Urüaehe,  von  welcher  ioh 
gleich  spredieo  werde.  Auch  in  unserem,  zweiten  Falle  liess  sich 
weder  Mangel  an  Reinlichkeit,  noch  Mangel  an>  Pflege  anschuldi- 
gen.' Dagegen  durfte  man  di^  zarle  Konstitution  und  die  schwa- 
che Lebenskraft  des  Kindes  anklagen.  Ceberdies  war  die  Wohn- 
stube sehr  klein,  niedrig  und  feucht,  ;  Und  halte  kein  hinläng- 
liches Licht.  •  • 

Warum  sich  das  Findelhaus  zu  Paris  beiilü^liah  der  Sterblich- 
keit  so  sehr  von  anderen  ähnlichen  Anstalten  auszeichne,  Inussen 
die  dortigen  Aerzle  besser  wissen,  wie.  ich..    Ob.  die  Lage,  Bauart^ 
Einrichtung,  Pflege,  Ernährung,  Bekleidung,  Reinlichkeit >  Ueberr 
füUung  idie  Ursache  sei,  las^e  ioh  dahiitgestelU.     Jedenfalls  'würde 
sich  die  Sanitätspolizei  sehr  verdient  machen,  wenn  sie*  das  ätio- 
logische   Verhällniss    näher    erforschte  und    wirklich     beseitigte. 
Herveux   hat  die  Umstände,    unter  denen   Sich   die  Kinder  im 
Findelhanse  zu  Paris  befinden,  genau  bezeichnet  und  glauhl»  dass 
die  fast  ata  haltende   horizontale  Lage    der  Kinder   und  dife  Uozu* 
tänglichkeit  der. Ernährung  leicht  Erkältung  und  eine  Störung  de$ 
Kreislaufes,  bewirke    und  /die  Hauptveranlassung  zu  dem  häufigen 
Auflrelen   des  Sklerernes   sei.     Diese  Umstände    fallen  sohw^  in 
die  Waagschale.    Auch'  erklärt  die  lange  andauernde  Rückenlage, 
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äi«'  von  24  Slonden  wenigslehs  20  Blundeo'  f^twälHi ,  wahim 
d\9  lobuläre  PiMUnofiio  «ich  mi  oft  mit  dem  Sklerema  verbinde 

Inr  Ailgemeiaen  'kdmmt  das  Skierem  dor.  Neugokorenen  in 
dei*  kulleren  Jihreozeil  viel  häufige^  vor,  '  als  in  der  wärmerett«. 
An  und  für  eich  haben  die  Jabtvazeilen  keinen  Einflues.  Der 
Qmnd  des  h&ufigeren  Atflretetis  der  Kran kheil  zu  gewissen  Zei«- 
loa  scheiol  iedigtidh  darin  zu  liegen,  dass  die  Hautlhfttigkeit ,  die 
im'  Verhältnisse  zu  der  Funktion  des  Darmes  und  der  Nieren  nur 
gering  ist,  in  der  einen  JaihreBzeil  leiditer  gesldrl  Wird  als  in  der 
mnderen.  Billard  bat  nachgewiesen,  dass  das  Skierem  an  keine 
hestimmte  Jahreszeit  gebunden  sei^  sondern  in  jedem  Monate  des 
Jahres*  auftrete,  indess  gehl  doch  aus  seinem  eigenen  slatisti- 
sehen  Beriehte  hervor,  dass  tm  Winter,  Früfafinge  un4  Herbste  dop^ 
pelt  so  viele  Kinder  erkrankten,  als  im  Sommer.  I>er  eine  unse^ 
rer  mie  k«m  im  Mai  vor,  wo  es  noch  recht  köfel  w«r,  und  ddr 
andere  im  März; 

Als  die  wiebligste  vermiliekide  ürsaeho  isl  Erkältung  attzuse- 
hen.  Alle  Aerzte.  halten  dieStdrun^  der  Hautthäli^keil  io  Folgt 
von  Rrkällung  für  die  erste  und  . bedeutungsvollste  Gelegeaheits* 
ursaehe.  Auch  in  unsiareüi  ersleren  F4He  hatte  Erkältunf^  stkti« 
gefunden,  wiewohl  dais  Rind  mit  aUer  Sorgfalt  gebadet  und>  ge* 
piegt  ^urde.  Der  Schnupfen ,  das.  Niesen  und  die  £nliündüo|p 
der  Augenlider  geben  den  Beweis«  Dagegen  liess  steh  in  unse^ 
rem  sweilen  Falle  diesct:  Moment  nicht' InH  Gewisslieit  -anschuldi«» 
g«n,  wenn  wir  auch  die  Feucfaligkeil  4er  Wohi»i4ahe  in  Anschtig 
bringen.  Ohne  Weiterem  /die  Entstehung  ^er  Krankheit  auf  Reoh^ 
nung  derErkäkuog  im  setzen,  ist  durchisis  nicht  zu  fechtferligiefr: 
Weit  entfernt,  den  ätiologischen  Werth  derfiriiälinng  zu  vecken^ 
nen,  -scheint  nir  doch  dieser  Einfluss  wohl  Bberschälzl  au  werden* 
Läss4  sich  doch  nicht  recht  wohl  eiaiwheii,  warum  ein  so  alltäg* 
liches  Kaosaleioment,  besonders  in  den  Hütten  der  Armen,  we 
alle  antthygieioischen  Verhillntsse  wie  in  einem  Brennpunkte  dch 
konzentriren ,  nicAt  viel  häufiger  Skierem  zur  Folge  hohe.  Eben 
so  auffallend  ist,  4sss' die  Erkältung  vorzugsweise  bei  Neugc!ba*> 
reifen,  und  zwar  in  ihren  ersteren  Lebenslagen,  diese  Krankheit 
verursacht,  dagegen  die  Kinder,  die  kaum  dte- Periode  der  Nett- 
gebort  Jiinter  sich  haben,  mit  de«  Sklereme  tersehont.'  Ist  doch 
in   der  That  um  diese  Zeil   der  Uolersehied  der  Lebenatage  eben 
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nicht    grofii.     Welchen    Grund    hat    man    ffir  didffeHiatsache? 
Aehnliche  Beziehungen  trifft  man  im  Tetanus  der  Neugeborenen  an. 

Um  keinen  Punkt  in  der  ganzen  Lehre  von  dem  Sklereme 
jder  Neugeborenen  sieht  es  dunkler  aus,  als  gerade  um  das  We- 
sen dieser  Krankheit.  Das  Off'ensein  des  eirunden  Loches  und 
de&  Botanischen  Ganges,  worauf  man  früher  viel  Gewicht  legte, 
steht  durchaus  nicht  in  Beziehung  zu  der  KrankheiL  Lange 
glaubte  man  zwischen  der  Pneumonie  und  dem  Sklereme  eine  ur- 
sächliche Verbindung  annehmen  zu  müssen.  Die  Rneumonie  ist 
aber,  wie  die  Gelbsucht  und  manche  andere  Affektion,  nur  eine 
cufaliige  Koinzidenzerscheinung.  Rokitansky  hat  wohl  Recht, 
wenn  er  behauptet,  dass  die  Störungen  der  inneren  Organe, 
welche  man  mit  dem  Sklereme  in  ursächlichen  Zusammenhang  ge- 
bracht, nur  zufällige  Komplikationen  seien.  Er  glaubt  vielmehr, 
dass  das  Sklerem  der  Neugeborenen  auf  einer  von  allen  diesen 
Zuständen  unabhängigen  Störung  der  Haulfunktion  beruhe« 

Billard  hält  das  Oedem  für  den  Hauptcharakler  der  Krank- 
heil  und  glaubt,   dass  das  Sklerem  eine  Hydropsie  sei.     Dagegen 
lässt  sich  eine   gegründete  Einrede  machen.     Zwischen  dem  ein- 
fachen Oedem  und  dem  Sklereme  der  Kinder  besteht  ein  zu  gros- 
ser Unterschied,  als  dass  diese  beiden  Affeklionen  identisch  seien. 
Solche  Eigenthümlichkeiten,  wie  sie  das  Sklerem  darbietet,  fehlen 
der  einfachen  Ergiessung  im  Zellgewebe.     Ueberdics  gibt  es. Fälle, 
wo   das  Sklerem   ohne  Oedem    erscheint,    ohne  deshalb  seinen 
Charakter  zu  ändern.     Dem  Wesen  nach  ist  das  einfache  Sklerem 
von  dem  ÖdematÖsen  Sklereme  nicht   verschieden.     Diese  beiden 
Varietäten    tragen   nur  in   ihrer  äusseren  Manifestation  ein  ande- 
res Gepräge^    anerkennen   aber  eine   und    dieselbe  Erkrankung. 
Das  Oedem  gesellt  sich  leicht  zu  der  Induraiion,  woferno  es  An- 
fangs fehlt,  und   bildet   nicht   den  Hauptdiarakter  der  Krankheil, 
sondern  ist    nur  eine  sekundäre  Erscheinung  des  Krankhieilspro- 
eesses,   der  primär  in  der  Haut  und  dem  subkutanen.  Fetlzellge- 
webe  seinen  Sitz   hat     Halten  wir  dies  fest,    so  wissen  wir,  in 
welche  Linie  das  Oedem  zu  selzen  sei.     Uebrtgeos  hat  die  Tren- 
nung des  Skleremcs  in  zwri  Varielälen  durchaus  keinen  praktischen 
Weclh.     Mil  demselben  Hechle  Hesse  sich  das  Sklerem  auch  nach 
seiriem  verschiedenen  Farbenspiele  kioht  in  mehrere  Arten  bringen. 
Aber  wozu  dieses  nuttlote  Sichten  f 
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Wieder  Andere  hallen  das  Sklerem  für  eine  Varietftt  der 
Rose  der  Neuget>orenen.  Das  Erysipel  hal  so  viele  cbarakleri* 
stische  Züge,  dass  der  Unterschied  gleich  auffallt.  Der  Druck 
läset,  ungeachtet  sich  die  Haut  fest  und  gespannt  anfühlt,  doch 
eine  merktiche  Impresston  zurück.  Wc  die  serSse  Ergiessung 
fehlt  und  die  Krankheit  sieh  als  blössea  Erythem  darstelll,  zeigt 
sich  unter  dem  Fingerdrucke  nur  eine  weisse  Stelle,  die  sich 
gleich  wieder  rölhet.  In  der  Mitie  hat  die  erysrpelatdse  Stelle 
eine  dunkelpurpurroth'e  Farbe,  während  sie  im  Umkreise  «ine  r<x'« 
sige  RÖlhe  mit  einer  gelblichen  Beimischung  zeigt.  Dazu  kommen 
die  Zufalle  des  Rolhlauffiebers :  erhöhte  Temperatur,  beschleunig* 
ter  Puls,  vermehrter  Durst,  gastrische  Erscheinungen,  gelblich  be-» 
legte  Zunge,  Erbrechen ,  ein  die  Windeln  gelblich  färbender  Urin. 
Von  der  Ursprungsstelle  verbreitet  sich  das  Erysipel  rasch  über 
die  anderen  K5rpertheile,  beßllt  aber  selten  Kopf  und  Oesleht. 

Gh.  West  leitet  das  Sklerem  von  Atelektase  der  Lungen 
her.  Die  Respiration  werde  unmittelbar  nach  der  Geburt  durch 
den  Einfluss  der  Kälte,  schlechter  Nahrung  und  verdorbener  Luft 
nur  mangelhaft  eingeleitet.  Somit  sinke  die  Eigenwärme,  und 
.  das  noch  zum  Tbeil  durch  die  ungeschlosaenen  Oeflhungen  fltes'- 
iende  Blut  stocke  in  seinem  Laufe  und  erzeuge  passive  An- 
schwellung der  Oberfläche.  Gegen  diese  Ansicht  läset  sieh  ein- 
wenden, dass  es  noch  nicht  feststehe,  ob  d1^  Atelektase  t^rklich 
primär  oder'  aber  nur  sekundär  sei.  Die  Autopsie  hat  bis  jetzt 
wenig  zur  Aufhellung  des  Wesens  der  Krankheit  beigetragen  und 
die  Störungen  der  inneren  Organe  hinsichtlieh  ihres  Ursprunges 
noch  nicht  befHedIgend  aufgektärt. 

Wenn  Bouchut  sagt,  das  Sklerem  sei  eine  Krankheil  der 
Haut,  die  durch  ein  Hinderniss  in  den  kapillären  Blui->  und 
Lympbgefässen  eintrete,  so  lässt  er  die  Natur  der  Krankheit  un-' 
entschieden. 

Unser  Wissen  über  das  Wesen  des  Skleremes  der  Neugebo- 
renen ist  zur  Zeit  mehr  negativ  als  positiv.  So  eigenthüoiHch' 
das  Sklerem  schon  als  äussere  Erscheinung  ist,  eben  so  eigen- 
thümlich  ist  die  Natur  der  Erkrankung  selber.  Ge^ss  ist,  dasi 
die  Verhärtung  der  Haut,  wenn  auch  erst  Folge  einer  Störung 
in  kapillarem  Kreislaufe  der  allgemeinen  Redieckung,  die  erster 
Etiicheinung  der  Krankheit  bilde.     Hallen  wir  dtesei  f^t,  so  kön- 
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aea  wir  uiys  ükMtr  dif  EAUlebuog  des  QocJemes.  find  dar  p^esiven 
inneren  Brgü9se  leichl  Rechnung  trag^.  Auf  diese  Weise  geben 
wir  wenigstens  nicht  von  einer  hypolfaeliscben,  sondern  von 
einer  positiven  Bssis  au^. 

Wi«^obl  mil  der  Natur  d^r  Krankheit  aoi^h.  unbek^innt»  wis- 
sen wir  doohi>  dass^  das  Sklerem,  mag  es  mit, oder  ohne  seröse 
Bri^essung  auftreleu,  von  bedeutenden  Störungen  im  Kreisläufe 
und  AespiraUQOsakle  begleitet  wird  und  mil  einer .  aufiialleoden 
AbnalHiie  der  Eigenwärme  verbanden  ist.  Auch  wissen  wir»  dass 
die  Krankheit  in  der  Regel  nur  schwächliche  Kinder  belälU  und 
gewöhnlich  durch  Erkältung  veranlasst  wird.  Hieraus  erhellen 
die  Heilanaeigeo,  Pia  ^handlung  hat  die  Aufgabe,  die  Verhär« 
tung  zu  zerth^ilen  und  die  Aufsaugung  der  wässerigen  Ergiessung 
lu  befördern,  ^u^leich  aber  auch  die  Thätigkeit  der  Lqngea  und 
des  Kreiakiufea,  so  wie  die  gesunkene  Lebenskraft,  zu  heben. 

Um  diesen  AlA^igeo^  zu  genügen  ,  sind  verschiedene,  iheils 
äuss^rei  tbeils  innofe  Mittel  in  Anwendung  gekommen ,  die  aber 
aioht  ADfS  einen  gleich  hohen  therapeutischen  Werib,  haben.  Lini- 
mf nie  und  Kai^lasmtsn ,  Blutegel  und  Vesikatore  sind  aus  der 
ReUi«  der  Heitoitlftl  zu  streichen«  Ein^n^wohllhätigen  J£indruck 
ma^ht.  di^  animalisabe  Wärme;  die  Mutler  behalte  daher  das  Kind 
bei  sieh^imBetlei  Avtch  allgeipeine  Bader  sind  nicbt  zu  verwer* 
fan,  woferne  ihra  Anwendung  nicht  die  Scbwäohe  /des  Kindes 
▼erbietet.  ,  Qanz  besonders  heilsam  sind  Einreit^ungefi  mit  war- 
mem Mapdel-.  oder.Mohnöle  uad  nachberiges  Einbüllfii  der  befalle^ 
neu  Theiia.  in.  mit,  aromatischen  Dämpfen  diirehräivcbeirte  Baum«> 
wolle.  Diese  beiden  Mittel  bewiesen  sich  in  unsere«  zivfei  FäUen 
alt  wahre  H^iln^Uial.   ^ 

r  In  jMn[gsAer;z;eU  batLegrpux  die.Th.erapie  foiifinem  nepen 
HeilnsUel .  beceiahan»  Dieses  Mittel  ist  das  matbodiache  Kneten; 
Dadurch  werden  gleichzeitig  mehrere  Wirkungen ,  die  sich  theiia 
in  den  iusaeren.  Güedmasscn ,  iheiis  in  den  in nerefi' Organen  zu 
efkanoen  geben  ^  hervorgerufen.  Die  Haut  wird  wärmer  und 
nimmt  eiae.rosenroJlia  Farbe  an,  die  Verhärtung  erweicht  sich, 
der.  durah  'dan  Druck  verursa^ble  Schmerz  veranlasst  kräftiges 
Sohreien,  idie  Respiration  wird  thätiger  und  der  Kreislauf  gesteigert« 
kl  diesem  VereiiH)  Tab  Wirkuogen  liegt  die  Ld&ung  des  Rälhsels. 

'Eise,  ganz  beiK>rkderQ,AuA|)erkasiDikeit  erfordarl  die^phwaahe 
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und  die  Etn&bnidg  des  Kindes.  Man  gebe  getiode,  belebende 
und  leichte,  St&rkende  Mittel.  Das  beste  NUhrmittel  ist  die  Mut- 
lermilch. Verhaltenes  Mekonium  entleere  man  durch  ein  Icfchtes 
Abführmittel,  dulde  weder  Verstopfung  noeb  Durchfall,  bef^rder« 
die  Hautthfttigfeeit. 

,  An  diese  kurzen  Vorbemerkungen  über  das  Sklerem  der 
Neugeborenen,  welches  bereits  früher  weitläufiger  von  mir  abge« 
handelt  worden,  erlaube  ich  mir  einen  and^Hren,  spiter  beebaeh- 

teten  Fall  anzureihen. 

Bei  der  Prau  H.  W«  traten  am  10.  März  die  Vorbereitungs^ 
wehen  ein,  die  den  ganzen  Tag  hindurch  in  gelindem  Grade  an«« 
dauerten.  Die  E^au  war  etwa  25. Jahre  alt»  gesund  und  kraflig 
und  zum  ersten  Male  schwanger,  die  Schwangerschafl  war  regel- 
mässig verlaufen  ond  haUe  den  neualen  Monat  beendet.  •  FasI 
um  Mitternacht  öffnete  sich  der  Muttermund,  die  fernere  Erwei- 
terung ging  nur  langsam  vorsieh.  Schon  der  auasergewöhnliciie 
Umfang  des  Bauches  deutete  auf  Zwillinge  hin,  weniger  die  kaum 
merkliche  Bauchrinne,  zuverlässiger  war  das  Vorfinden  von  Kin- 
destheilen  an  mehreren  Stellen. 

Am  }f.  etwa  um  3  Uhr  Nachts  stelle  sieh  die  Blase,  die 
sich  in  Folge  der  schwachen  Wehen  niebl  recht  prall  auQihUe«. 
Nachdem  ich  die  Blase  während  der  W^he  mittelst  des  Fingers 
gesprengt,  wurden  die  Wehen  etwas  stärker,  der  Kopf  aber, 
welcher  in  der  ersten  Hinterhauptslage  stand,  wollte  doch  nicht 
tiefer  sbwärts  steigen.  Das  Kind  wurde  mUlelst  der  Zange  ahne 
pesae  Muhe  geboll,  war  jedoch  todu  . 

Nicht  lange  nachher  stellte  sich  die  zweite  Leibesfriicht  zur 
Geburt,  und  zwar  in  derselben  Lage,  wie  das  erste  K(nd.  f)ie 
Geburt  verlief  langsam  und  erfolgte  erst  um  7  Uhr  Morgens,  ohni^ 
Zothun  der  Konst«  Das  WoebenbeU  .fltftban  einen  legekMMisigea 
Verlauf  und  blieb  frei  von  allen  Störungen.  .  , 

Am  15.  März  bemerkte  die  Wärterin  b^i  dem  Kinde  eine 
Anschwellung  beider  Pussröcken,  ohne  die  Bedeutung  za  kennen, 
bies  gab  g^eieh  Anlass  zur  näheren  Untersuchung,  leb  fand 
ein  pralles,  elastisebea,  halbdurehsiebti^i^  Oediem,  welches  keiaef^ 
Eindruck  behielt.  In  den  Waden  und  an  den  Oberschenkeln 
fühlte  ich  an  einzelnen  Stellen  mehrere  kleinere  und  grössere 
Geschwülste,  die  eine  Konsistenz  wie  haibnsster  Talg  hatten.  Anf 
di*r  Mitte  de«  Sehambogena  war  eine  ähnliche  Geschwulsi  vor- 
handen, die  die  Anschwellungen  in  den  Waden  und  Oberschen- 
keln an  Grösse  weit  übertraf.  Die  Haut  zeigte  weder  an  den 
verletzten  Stellen  noch  an  den  übrigen  Rörperlheilen  eine  auf- 
wende Veränderung  der  Farbe,  nur  spielte  Sie  etwas  in*s  Gelb« 
hche  hinüber. 

Das  neugeborene  Kind»   ein  Mädchen,    war  sehr  zart  und 
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mager,  und  gab  gleich  nach  der  Geburl  nur  Einen  Sdhra  von 
sich  und  weinte  dann  nicht  wieder,  halle  während  dieser  Z«it 
die  Augen  weit  geöffnet,  als  wenn  es  schon  die  Gegenstände 
aufmerksam  betrachtete.  Auch  an  den  folgenden  Tagen  weinte 
das  Rind  selten,  vielmehr  verhielt  es  sich  ganz  still,  hatte  ruhig-en 
Schlaf  und  nahm  die  Brust  gut,  ohne  jedoch  kräftig  zu  saag'ea. 
Der  Stuhl  erfolgte  regelmässig  und  hatte  nach  Ausleerung  des 
Mekoniums  eine  gelbliche  Farbe,  die  Respiration  war  leise,  Hu- 
sten fehlte.  Die  Eigenwärme  war  zwar  geringer,  aber  doch  nicht 
sehr  auffallend  gesunken. 

Die  Behandlung  war  ganz  einfach.  Die  von  Sklerem  befal- 
lenen Stellen  wurden  im  Laufe  des  Tages  mehrmals  mit  warmem 
Mohnöle  eingerieben  und  in  Watte  eingehüllt.  Innere  Mittel  ka- 
men nicht  in  Anwendung,  eine  dringende  Anzeige  fehlte.  Bei 
dieser  bloss  örtlichen  Behandlung  nahm  die  ödemalöse  AuArei- 
bung  der  Fussrücken  und  diesmalige  Anschwellung  in  den  Waden 
und  Oberschenkeln,  so  wie  die  Geschwulst  auf  dem  Schamberge, 
mit  jedem  Tage  immer  mehr  und  mehr  ab,  bis  endlich  am  27.  März 
an  alfen  Stellen  die  Abnormität  völlig  verschwunden  war. 

Die  Vorläufer  der  Krankheit  sind  weder  beständig,  noch  ha* 
ben  sie  etwas  Ausgezeichnetes.  In  dem  vorstehenden  Falle  als 
dem  zweiten,  den  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  halle»  fehlten 
sie,  während  in  unserem  ersten  Falle  Unruhe,  ein  weniger  ruhi- 
ger Schlaf  und  eigen thQmliche  Schreie  vorhergingen.  Die  Schreie 
sind  durch  ihren  gedämpften,  mehr  heiseren,  schwachen  Ton  so 
charakteristisch,  dass  sie  weder  mit  dem  hydrokephalisohen,  noch 
mit  irgend  einem  anderen  Geschreie  verwechselt  werden  können. 
Dieses  Symptom  begleitet  das  Sklerem  auch  in  seinem  weiteren 
Verlaufe  und  fehlt  nur  selten.  In  unserem  ersten  Falle  war  es 
vorhanden,  in  dem  zweiten  machte  es  sich  nur  bam  Einreiben 
bemerklich.  Der  eigenthümlich  modifizirte  Ton  erklärt  sich  durch 
die  Ödemalöse  Anschwellung  der  Stimmritze  und  Stimmbänder.  — 

Ein' anderes  Symptom «  welches  gleich  Anfangs  auftritt  und 
während  der  Krankheit  andauert,  ist  die  allmählige  Abnahme  der 
Eigenwärme,  die  bisweilen  so  sehr  sinkt,  dass  sich  die  Haut  so 
kaU  wie  Eis  oder  Marmor  anfühlt.  Das  Sinken  der  Temperatur 
isl  einerseits  in  einer  Störung  der  Respiration  und  des  Kreislau- 
fes, und  andererseits  in  der  angeborenen  oder  erworbenen 
Schwäche  und  in  der  unzulänglichen  Zufuhr  von  Nährmitteln  be- 
gründet. Eine  fortwährende  Horizoniallage  isl  zwar  nicht  ohne 
allen  Einfluss,  aber  in  einer  anderen  Beziehung  —  ich  meine 
die  Atelektase  der  Lungen  —  viel  wichtiger. 


Hustet!  fehlte  in  unseren  beiden  Fallen »  die  Respiration  war 
regelmässig,  nur  etwas  leise,  und  die  Auskultation  Hess  keine 
abnormen  Geräusche  wahrnehmen. 

Die  Hautfarbe  wechselt.  In  unserem  ersten  Falle  hatte  die 
Haut  an  den  von  Sklerem  befallenen  Stellen  eine  in^s  Weiss- 
gelbliche  hinüberspielende  Farbe,  während  die  übrige  Haut  dun- 
kelrolh  aussah.  Am  auffallendslen  war.  das  dunkelrolhe  Kolorit 
auf  der  Dorsal-  und  Plantarfläch«  der  Fusse.  Die  gelbliche  Farbe 
trat  auch  im  Gesichte  und  in  der  Bindehaut  der  Augen  hervor. 
Dagegen  war  in  unserem  zweiten  Falle  keine  besondere  Verän- 
derung der  Hautfarbe  bemerklich,  nur  zeigte  sie  einen  mattgelben 
Anflug,  der  wohl  von  dem  Vorhandensein  des  Gallenfarbstoffes 
im  Blute  herrührte. 

Die  Härte  der  Haut  und  des  adiposen  Gewebes,  so  wie  die 
seröse  Ergiessung  im  Unlerhautzellgewebe,  sind  zwei  ganz  cha- 
rakteristische Eigen thQmlichkeilen,  von  denen  jedoch  die  letztere 
nur  im  ödematösen  Sktereme  vorhanden  ist,  dagegen  in  dem  ein- 
fachen Sklereme  fehlt.  Selten  verbreitet  sich  das  Sklerem  über 
die  ganze  Körperoberfläche,  in  der  Regel  beschränkt  es  sich  auf 
einzelne  oder  mehrere  Stellen.  In  unserem  ersten  Falle  befiel 
die  Krankheit  beide  Fusse  und  beide  Oberschenkel,  während  die 
öhrigen  Körpertheile  frei  blieben,  dagegen  befiel  sie  in  dem  zwei- 
ten Falle  beide  Pussröcken,  die  Waden  und  Oberschenket  und 
den  Schamberg.  Die  Anschwellung  bildete  aber  nirgends  ein 
Continuum,  sondern  Hess  zwischen  befallenen  Stellen  überall  un- 
verletzte Zwischenräume,  behielt  weder  einen  Eindruck,  noch  ge- 
stattete sie  die  Paltenbildung,  und  war  nur  bei  dem  einen  Kinde 
auf  dem  Fussrucken  durchsichtig.  Billard  erklärt  die  Härte  nur 
als  die  Wirkung  der  mechanischen  Ausdehnung  der  Haut  in 
Folge  der  in  die  Maschen  des  subkutanen  Zellgewebes  infiltrirten 
Flüssigkeit.  Dagegen  glaubt  Bouchut,  das  Oedem  behalte  kei- 
nen Eindruck  zurück,  weil  die  infillrirle  Flüssigkeit  plastischer 
Art  sei.  Viel  eher  üegt  der  Grund  in  der  Verhärtung  der  Haut 
und  des  adiposen  Gewebes.  Die  Plastizitäl  ist  noch  nicht  über 
allen  Zweifel  erhaben ,  dagegen  fehlt  die  Härte  selbst  auch  dann 
nicht,  wenn  die  Krankheit  als  einfaches  Sklerem  auflriU. 

Die  Induration  und  das  Oedem,  der  seröse  Brgusa  im  Un- 
terbaiitzellgewebe,  das  Sinken  der  Eigenwärme,  die  unvollkom- 
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tnene  Resptraüon,  der  trä^e  und  schwache  Kröslftuf  vnid  die 
eigenlhumlichen  Schreie  geben  dcraSklereoie  eine  so  eigeolbum- 
liche  Physiognomie,  wie  sie  sich  in  keiner  anderen  Krankheit 
wiederholt.  Die  InduraUo  adiposa  der  Neugeborenen  ist  eine  kadave- 
Tische  Erscheinung,  und  gesellt  sich  sekundär  ^e^en  das  L^ebens- 
ende  zu  manchen  Krankheiten.  Zwischen  dem  Sklereme  der  Er- 
wachsenen, auf  welches  Tb irial  zuerst  aufmerksam  gemacht  bat, 
und  dem  Sklereme  der  Neugeborenen  muss  unterschieden  werden. 
Mag  immerhin  auch  ein  gewisses  verwandtschafllicfaes  Verhällniss 
zwischen  diesen  beiden  Erkrankungen  obwalten,  sicher  besiUen 
sie,  wie  Gillette  und  Rayer  nachgewiesen,  nicht  eine  und 
dieselbe  Natur. 

7.    Essentielle   Paralyse. 

Seitdem  im  Jahre  1858  meine  Abhandlung  über  eetenlielle 
Paralysen  in  diesem  werlhen  Journale  'veröffentlicht  worden,  bebe 
ich  bis  jetzt  keinen  Autass  gefunden,  die  dort  aufgestellten  Be- 
hauptungen zurückzunehmen  oder  umzuändern.  Auob  hal  sich 
keine  Gelegenheit  dargeboten,  meine  Erlid^rUng  besonders  zu  be- 
reichern. Im  Laufe  dieser  Zeit  habe  ich  nur  Einen  Fall  beob- 
achtet, der  sich  also  verhielt: 

Jakob  ft.,  ein  13  Monate  alter,  gut  genahrtei^  Knabe,' nabm 
noch  die  Mutterbnist   und  lernte  aehon  ink  eiiflen  .Lebensmqnate 
allein  geben,    uad    lief  seitdem  in   der  Stube   auf  und  ab,     Ao 
einem  Nachmittage^  wollte    der  Kleine    nicht    mehr    allein   gehen 
und  stehen;    in    den    Morgenstunden    hatte    die  Mutter   an   dem 
Gange  nichts  Ungewöhnliches  bemerkt.     Als   ick  das  fOnd  iteler 
den  Armen  gestutzt  durch  die  Stiebe  führen  liess^  sal)  ich  ^lekh, 
dass  der  linke  F^as  nicht  recht  gehoben,  sondern  über  den  Fuss- 
boden   hingeschleppt    wurde.     Eine   Veranlassung   lag   nicht   vor, 
indem  "weder  ein  Krämpfen fafi  vorangegangen,  noch  eine  äussere 
Insultation    stattgefundeo   haue.     Auch    koiutle    ein    Unwohlsein 
nicht  nachgewieeen  werden,  im  Qegentheile,  alle  Funktionen  wa- 
ren geregelt.    Die  Untersuchung  des  kranken  Beines  zeigte  durch- 
aus nichts,  was  den  plötzlichen  Verlust  der  motorischen  Kraft  er- 
klärte.    Der  PaH  konnte  mich  nicht  mehr   beirren,    nachdem  ich 
schon    mehreie    ähnliche  Beobaehlungen    gemachU     Oa   alle  Ao- 
zeiphen    zur    Verabreichung    von    inneren   Arzneien    fehlten,    so 
wurde  bloss  Kampberüniment  in    das   leidende  Bein    eingerieben. 
Schon  nach  einigen  Tagen  war  die  Affektion,  welche  die  Mutter 
so  sehr  in  Sehrecken  gesetzt,  vÖiKg  gehlen. 

Dieser  Fäll  gebfirt*  zu   der  von   Kennedy   als  U 
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Form  luirg€8lelllen  Paralyse.  Dieses  beweist  das  plötzliche  Auf-* 
treten  und  die  rasche  Heilung.  Auch  war  das  Kind  woblgebildet 
und  gut  genährl.  In  so  weit  stimmen  die  von  Kennedy  an- 
gegebenen Eigenschaften.  Dagegen  weicht,  das  Alter  und  der 
gelähmte  Theil  ab.  Im  Uebrigen  muss  ich,  um  unnöthige  Wie-* 
derholungcn  zu  vermeiden,  auf  meine  oben  näher  bezeichnete 
Arbeit  verweisen. 

8.    Emphysema  universale  im  Keuchhusten. 

Im  Jahre  1855  herrschte  in  hiesiger  Gegend  der  iteuchhu» 
slen  epidemisch,  der  bei  versciiiedenen  Kindern  eine  verschiedene 
Intensität  zeigte.  Auch  wurden  nicht  alle  Kinder  einer  und  der* 
selben  Familie  vom  Keuchhusten  befallen,  obsehon  keine  Tpeif- 
nung  staltfand,  sondern  vielmehr  der  innigste  Verkehr  zwischen 
den  kranken  und  gesunden  Kindern  Tag  und  Nacht  fortdauerte. 
Dieser  Umstand  spricht  eben  nicht  zu  Gunsten  der  Konlagiosiläl, 
die  altgemein  angenommen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Frage 
über  Konlagiosiläl  oder  Nichlkonlagiosiiät  näher  zu  untersuchen. 
Jedoch  kann  ich  nicht  umhin,  noch  zu  bemerken»  dass  aueli  in 
anderen  Epidemieen,  ungeachtet  des  fortwährenden  Verkebree, 
die  Ansteckung  nicht  erfglgte. 

Am  12.  März  wurde  ich  zu  eiAem  drei  WegeBtundea  ent- 
tegcoea  Orte  gerufen,  um  einen  Knaben  in  Behaiidtung  m  neh- 
men, bei  dem  sieb  im  VerttuOa  des  Keuchhustens  eine  unge- 
wdhfthche  Erscheinung  eingestellt  habe«  So  lautete  der  mündliäie 
Berieht  des  Boten. 

Der  Knabe,  welcher  3  Jahre  und  2  Monate  alt  war,  litt  seit- 
etwa  vier  Wochen  am  Keuchhusten.  Die  jedesmaligen  Husten-f 
anfalle  waren  nicht  heftig,  endeten  aber,  wie  gewöhnlich  in  die« 
ser  Perijpde  der  Krankheit,  mit  Erbrechen;  das  Juchen  oder  KeU" 
eben  war  unbedeutend.  Der  Knabe  halte  sich  bis  zum  2.  März 
ganz  wohl  gefühlt,  wooigslens  ass  und  trank  und  spielte  er  nach 
uberslandeneon  Huslenanfalle.  An  diesem  Tage  verlor  er  die 
Munterkeil  und  Esslusl,  wurde  verdriessiich ,  bekam  Hitze  und 
Durst,  die  Zunge  belegte  sich  mit  einem  gastrischen  Ueberzuge, 
ynd  zugleich  stellten  sich  Sohlummersucht  und  Schlcimrasseln  ein. 
Nachdem  diese  Zufälle  einige  Tage  angedauert  hatten,  trat  Em- 
physem der  ganzen  Korperoberfläche  hinzu. 

Bei  meiner  ersten  Untersuchung  verhielt  sich  der  Zusland 
also;  Das  rechte  obere  Augenlid  halte  ein  rothliohes  Aussehen 
und  war  so  stark  aufgetrieben-,  dass  das  Auge  ni^ht  geöffnet 
^^f]deB  koDOt^    Das   utilere  rechte  Augenlid  war  ebenfalto  fuf- 
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gedunsen,  aber  blase.  An  dem  linken  Auge  halle  die  GeschwaUt 
der  Lider  bereits  wieder  abgenommen,  so  dass  der  Knabe 
das  Auge  elwas  losmachen  konnte.  Das  ganze  Gesicht  war 
geschwollen  und  blass,  die  Stirne  und  beide  Schläfcgegeo- 
den  waren  aufgedunsen,  dagegen  halte  sich  an  den  übrigen 
Stellen  des  Kopfes  die  Geschwulst  schon  wieder  verloreD.  Fer- 
ner war  der  ganze  Hals  geschwollen,  die  Geschwulst  ragte  hier 
besonders  stark  hervor,  so  dass  der  Kopf  nach  hinten  überge- 
beugt zu  sein  schien.  Auch  die  ganze  Brusifläche  und  beide 
Seilenflächen  zeigten  sich  bedeutend  aufgedunsen.  Eben  so  ver- 
hielt es  sich  mit  dem  Bauche  und  dem  Rucken,  der  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  vom  ersten  Halswirbel  bis  zum  Schwanzbeine 
hin  stark  aufgetrieben  war.  Die  Geschwulst  begränzte  sich  in 
der  Mittellinie  des  Körpers.  Das  Brustbein  und  die  Linea  alba 
bildeten  eine  Rinne  oder  Vertiefung,  waren  aber  nicht  ganz  frei 
von  der  Auflreibung,  jedoch  zeigte  sich  an  diesen  Siellcn  eine 
geringere  Geschwulst.  An  der  Wirbelsäule  liess  sich  kaum  eine 
Marke  auffinden.  Nach  unten  zu  wurde  die  Anschwellung  durch 
die  Leistengegend  begrenzt. 

Gleich   auffallend   war  die   enorme  Auflreibung  des  Hoden- 
sackes, der  vom  Körper  abstand  und  sich  in  schwebender  Lage 
oder  vielmehr  in  einer  erigirten  Stellung  zwischen  den  auseinan- 
dergespreizten   Beinen    hielt.      Der  Hodensack   hatte,    quer  über 
die  Mitte  gemessen,  einen  Umfang  von  9V)  Zoll  rhein.,  war  mit 
dunkelrothen  Geßissverzweigungen  injizirt,  durchsichtig,  äusserst 
leicht,    und   fühlte   sich   prall,    elastisch  an.     Das  Glied  war  fast 
ganz  verschwunden ,  und  ragte  in  der  Nahe  der  Symphyse  kaum 
'/4  Zoll  nach  aussen  hervor,   die  Vorhaut  war  faltig  und  gerun- 
zelt.   Die  Raphe  bildete  eine  Rinne  und  theille  das  Skrotuin  in 
zwei  gleiche  Halbkugeln.     Der  Knabe  verlangte,    da^s  die  Mutter 
den  aufgetriebenen  Hodensack  stets  auf  ihrer  Hand  ruhen  Hess. 

Was  endlich  die  Extremitäten  betriiTl,  so  zeigten  die  Ober- 
schenkel nur  eine  geringe  Anschwellung,  die  sich  auch  auf  den 
Kniescheiben  vorfand^  dagegen  waren  die  Unterschenkel  frei  ge- 
blieben. Die  Arme  waren  bedeutender  geschwollen,  die  Anschwel- 
lung hörte  an  den  Handgelenken  auf  und  verschonte  die  Hände 
und  Finger. 

Die  Geschwulst  war  an  allen  diesen  Stellen  weich,  elastisch, 
beim  Anfühlen  knisternd,  ohne  einen  Eindruck  zu  behalten,  und 
zeigte  nirgends,  ausser  am  oberen  Lide  des  rechten  Auges  und 
am  Hodensacke ,  eine  Veränderung  der  Hautfarbe.  Somit  waren 
die  Charaktere  des  Emphysemes  so  deutlich  ausgesprochen,  dass 
eine  Verwechselung  mit  Oedem  oder  Anasarka  die  gröbste  Un- 
wissenheit wurde  verrathen  haben. 

Der  Knabe  war  noch  verdriesslich ,  aber  nicht  mehr  schlum- 
roersüchtig.  Das  Fieber  war  nicht  mehr  vorhanden,  die  Zunge 
reiner,  die  Esslust  noch  gering,  der  Stuhl  fest,  der  Urin  sparsam 
und  trübe.     Die  Respiration  war  ruhig,  Dyspnoe  fehlte,  die  Per- 
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kussion  der  Brust  ergrab  einen  tympaniüschen  Ton  und  die  Aus- 
kuiUlion  eine  puerile  Respiration,  ohne  Rasselgeräusche  zu  ver- 
nehmen. Man  hörte  zwar  Knistern ,  aber  dasselbe  rührte  wohl 
unstreitig  von  dem  Drucke  auf  die  äusseren,  emphysemalösen 
Theile  her. 

Vier  Tage  später  später  sah  ich  den  Knaben  wieder.  Zum 
inneren  Gebrauche  war  eine  Auflösung  von  Kai.  acet.  3j  Aq. 
dest.  Ijj  Syr*  alth.  Ij  verordnet,  und  äusserlich  wurde  Kampher- 
linimenl  eingerieben  und  das  bis  zum  Bersten  ausgedehnte  Skro- 
tum in  ein  Kräulerkisscn  von  Spec  resolv.  eiogehQlU.  Nebenbei 
Aufenthalt  im  Bette  und  eine  leichte,  nahrhafte  Diät.  In  Folge 
dieser  Medikation  hatte  das  Emphysem  an  allen  Stellen  schon 
merklich  abgenommen,  ohne  auch  spater  die  Unterschenket  zu 
befallen.  Das  Skrotum  war  weniger  gespannt  und  prall,  das 
Glied  kam  etwas  weiter  zum  Vorscheine.  Der  Knabe  hatte  gute 
Esslust  und  war  munterer,  schlief  gut  und  haUe  regelmässigen 
Stuhl,  nur  floss  der  Urin  hoch  sparsam  und  zeigte  ein  weisslich- 
trubes  Aussehen.  Diese  Beschaffenheil  verlor  sich,  als  der  eben 
erwähnten  Auflösung  Extr.  card.  bened.  und  Aq.  pelrosel.  zugo* 
setzt  wurde.  Das  Skrotum  wurde  nun  in  warme  Fomente  aus 
einem  Aufgusse  von  Spec.  arom.  und  Kamillenblumen  eingehüllt, 
während  die  übrigen  Körperstellen  mit  Spir.  camphor.  und  ser- 
pyil.  eingerieben  wurden. 

Um  nicht  durch  Aufzählen  unbedeutender  Ereignisse  zu  er- 
müden ,  will  ich  bloss  bemerken ,  dass  die  Heilung  tagtäglich 
forlschrill,  und  der  Knabe  in  kurzer  Zeit  von  der  emphysemalö- 
sen Auflreibung  befreit  wurde.  Späterhin  habe  ich  ihn  völlig 
gesund  angetroffen. 

In  Folge  von  traumatischen  Verletzungen  kommt  bekanntlich 
das  Emphysem  nicht  selten  vor  und  ist  mehr  oder  weniger  aus- 
gebreitet. Bei  Rippenbrüdien  sah  ieh,  wenn  auch  keine  äussere 
Verletzung  vorhanden  war,  oft  Emphysem  eintreten.  Aber  auch 
ohne  äussere  Wunde  habe  ich  das  Emphysem  beobachtet.  Dies 
war  namentlich  bei  einem  jungen  Mädchen  der  Fall,  welches  von 
einem  hohen  Kirschbaume  stürzte.  Am  folgenden  Tage  erschien 
auf  der  Brusl  und  am  Halse  ein  bedeutendes  Emphysem.  Un- 
geachtet der  grossen  Dyspnoe,  selbst  Orthopnoe,  wurde  das  Mäd- 
chen durch  eine  allgemeine  Blulenlziehung  und  den  Gebrauch 
Innerer  entzundungswidriger  Mittel  bald  wieder  hergestellt.  Die 
emphysemalösen  Theile  wurden  mit  Kampherllniment  eingerieben« 
Auch  sieht  man  bei  Gebärenden,  die  beim  Drängen  der  Wehen 
den  Kopf  gewaltsam  nach  hinten-  überbeugen,  Emphysem  des 
Halses,  des  Gesichtes,  des  Kopfes  und  der  oberen  Körpertheile 
eintreten« 
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'  iTideM   wi^  diese«  nor  im  Vorbeigehen    atiföhren,    komneii 
wir  auf  unseren  Fall,   der  in   mancher   Beziehung  ans§pezeichnei 
ist,  zurück.     Ein  hitziges  Fieber,    wejches   sich  im  Verlaufe    des 
Keuchhustens  erhob,  ging  dem  Emphyseme  voraus.  Wahrschein- 
lich gesellte  sieh  Bronchitis  hinz^,  wenigstens  deutet  das   gleich- 
zeitige Erscheinen    von  Schleimrasseln   auf  diese  im  Keuchhusten 
häafige  Komplikation   hin.     Ueberdies    war   der  Knsibe,    mrelcher 
sich,    abgesehen  von  dem  Keuchhusten »   bis  dahin  wobl    fühlte, 
bei  kalter  Widerung  umhergelaufen^  und  halle  sich  dadurch   einer 
Erkältung  ausgesetzt     Das  Emphysem  war  nicht  orlfich  begränzt, 
sondern  halte  sich  über  die  ganze  Körperoberfläehe  ausgebreiiei, 
nur  allein  die  Hände  und  Füsse  blieben  verschont;  es  bildete  ein 
Conlinuum,    welches   an   einzelnen  Stellen    nur  scÜefnbar  'unter- 
brochen  war.     So   sehr   auch  überall  die  grgisse  Auflreibun^^  des 
Kdq>ers  auffiel,    so   zog  doch  ganz  betandßrs  die  enorme  LuH* 
Ansammlung  in    der  Höhle  des  Herdensackes',    welcher  bi6    suin 
Platzen  der  Haute  ausgedehnt  war,  die  Aufmerksamkeit  auf  sich. 
In    der    vieljährigen    Praxis    habe    ich  mehrere   Spidemieen 
des   Keuchhustens    beobachtet    und    im   Laufe    derselben    allerlei 
Zufälle,  als  Konvulsionen,  kaum  zu  stillendes  Nasenbluten,  Bfat- 
upterlaufung:  unter  der  Bindehaut  der  Augen,  Meningitis  u.  s.  w. 
eintreten  sehen.     Auch  bemerkte   ich   bei  mehreren  Kindern,  be- 
sonders wenn  der  Keuchhusten  heftig  war,  ein  Aufgedansensein 
des  Gesiebtes,,  ^er  Augenlider  und  der  Sliraei^     Die^s  Anschwelr 
lung   trug  ai^ci'  den  Charakter  des  Oedemes.    Allein   in   keinem 
eineigen  anderen  Fa^le  hatte  ich  Gelegenheit«  ein  aUgemeioes  BsfV- 
pk^cm  'Zti  beobachten.  Alle  Aerzte  behaupteni  dass  das  fimphy* 
sera  im  Keuchhudtea  eine  äusserst  seltene  ErscheiAung  sei.  Die- 
ses ist  denn. auch  wohl  der  Grund,  warum  derartige Beohaebluo* 
gen   in   der  Literatur  so  spärlich  verzeichnet  sind.    AiD  meisten 
hat   noch  die  von  J.  Peter  Frank  mitgethcille  Beobachlang  ivii 
uttserem  Falle  AehnlichkdL     Bei  einem  sehr  heftigen  Keuchhu- 
sten  entstand ,.  wie   dieser   grosse  Arzt   bericbiel,    nach  Verlauf 
eines  Monates  an  def  LufIrShre  eine  Windgeschwulst,,  die  Res^- 
ratioii' war  schwer  und  zischend,    und   bald  verbreitete  sich  die 
Geschwulst    über    den    ganzen  Körper.    Aueh  in   unserem.  FaHe 
bäskand  Keuchhusten,   der  aber  eben  nicht  heftig  war»   und  vier 
Wochen  nach  dem  Eintritte  des  Keuchhustens  erschien    daa  fim* 
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physem,  welches  ebenfalls  auf  dem  Kehlkcqpfe  und  der  Laitrölire 
stand,  ohne  jedoch  Dyspnoe  zu  verursachen/ wentgslens  war  das 
Aihemhoien  zur  Zeil  meiner  Untersuchung  nicht  erschwert  Damk 
soll  aber  nicht  behauptet  werden,  das^  eine  Störung  nicht  vorher 
vorhanden  war,  zumal  man  Anfangs  Schletmrasseln  in  den  Luft- 
wegen hörte. 

Sieht  nun  die  Thalsache  unbestritten  fest,  dass  das  Emphy* 
sem,  •  besonders  in  allgemeiner  Ausbreitung,  •  eine  äusserst  seltene 
Ersebeinung  im  Keuchheusten  ist,  so  fragt  es  sich,  worin  die 
Ursache  des  seltenen  Auftretens  liege?  Barthez  und  Rill iet 
erklären  die  Seltenheil  des  Emphysemes  beim  Keuchhusten  aus 
dem  Mechanismus  der  Paroxysmen,  und  gilauben,  dass  auf  diese 
Weise  die  Aufhellung  nicht  schwierig  sei.  Ich  lasse  ihre  eige«> 
nen  Worte  hier  folgen.  „Jeder  Paroxysmus  besteht,**  wie  sie  sau- 
gen ^  „aus  einer  Reihe  von  Exspirationen,' auf  welche  eine  ein*- 
zige  lange  und  pfeifende  Inspiration  folgt.  So  entleert  einerseits 
die  Exspiration  gewissermasiien  aus  der  Lunge  die  in  ihr  ent- 
haltene Lufl  und  wtrkl  foigüch  ganz  and^s  ,*  als  die  mechanische 
Ursache  des  Emphysemes;  andererseits  enlstdit  die  auf  diß  Ex« 
spiration  folgende  lang«  und  pfeifende  Inspiration  durch  eine 
Zusammeoschnürung  des  Larynx,  der  Trachea'  und  der  Bronohieni 
welche  verhindert,  dass  die  Luft  über  die  Hauptbronchien  hin« 
ausgeht.  Aus  der  Austreibung,  der  Lufl 'und  ihrem  unvoUkom* 
menen  Eintritte  in  die  LungenzeUen  während  des  Paroxysmus  er«- 
fclirt  sich  die  Abwesenheit  des  Emphysemes.  Die  Theorie  besti'^ 
ttgl  demnaeh  die  Resultate  der  Beobachtung.'*  Diese  Erklärunf^ 
hat  allerdings  viel  für  sich,  insolerne  es  sich  um  das  Emphy« 
sem  der  Lungen  handelt  Allein  daraus  folgt  noch  nicht,  -dass 
im  Keuchhusten 9  unter  besonders  günstigen  Bedingungen,  eine 
innere  Verletzung  der  Luftwege  eintreten  könne ,  welche  ein  be- 
gränztes  oder  allgemeines  Emphysem  zur  Folge  habe.  Meiner 
Meinung  nach  lässt  sich  nicht  mit  voller  Gewissheit  behaupten, 
dass  der  Keuchhusten  nicht  das  Emphysem  verursachen  könne, 
sondern  daes  das  Emphysem  immer  die  Folge  eines  anderweiti- 
gen Krankheitsprozesses  sei ,  der  sich  zumKeuehhuslen  hinzu* 
geselle.  -  S«  bätifig  auch  die :  Bronchitis  und  die  Pneumonie  mit 
dem  Keuchhusten  verbunden  ist,  so  selten  kommt  doch  das  Em« 
physem  vor,  besonders  an  der  äusseren  Körperoberfläche.    Hier« 
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mit  8oH  niehl  behauptet  werden,  dass  diese  KompUkalionea  tklebi 
als  Ursache  anzuschuldigen  seien.  Ob  der  Keuchhuslen  oder 
ob  andere  Krankheitsprozesse  öfter  das  Emphysem  veranlassen, 
bedarf  noch  des  näheren  Nadi weises. 

Ma^  das  Emphysem  in  unserem  Falte  durch  den  Keuch- 
husten oder  aber  durch  die  sich  htnzugesellende  Bronchiiia  be- 
dingt werden,  die  Luflansammlung  befiel  nicht  nur  die  ganze 
ausser«  Körperoberfläche,  sondern  zeigte  sich  auch  in  einem 
Grade,  wie  sie  kaum  stärker  sein  kann.  Der  Mangel  an  asthma- 
tischen Anfällen  und  das  Ergebniss  der  Auskultation  beweisen, 
dass  die  Lungen  von  Emphysem  frei  geblieben.  Nicht  so  ver- 
hielt es  sich  bei  jenem  Mädchen,  welches  durch  den  Sturz  von 
einem  Baume  ein  Emphysem  der  Brust  und  des  Halses  und  zu- 
gleich der  Lungen  davon  trug.  Hier  war  wirklich  Orthopnoe 
vorhanden,  die  das  Mädchen  zwang,  aufrecht  im  Bette  zu  silzen. 

9.    Zoster. 

So  oA  ich  bei  J.  Peter  Frank  die  Stelle  las:    ^^Singularem 
erysipelatis  speciem  Zona  vel  Zoster  out  Circinus  exMbet,  quem 
rariorem  sane  morbw/n  non  pluribus,  quam  in  quatuar  sul&ec- 
iis  conspeximus" ^   kam  es  mir  auffallend  vor,   dass  ein  so  viel- 
erfahrener Arzt,   der  in   verschiedenen  Ländern  die  verschieden- 
sten Erkrankungen  in  Masse  sah,  gerade  die  sogenannte  Gürtel- 
rose   nur   viermal  zu   beobachten    Gelegenheit   hatte.     War    dies 
doch  gewiss  nur  reiner  Zufall!  Allerdings  ist  die  Gurtelrose  nichts 
weniger  als  eine  häufige  Erscheinung,   im  Gegentheile  vergehen 
oft  mehrere  Jahre,  ohno  auch  nur  Einen  Fall  anzutreffen;    allein 
so  selten,    wie  man    angibt ,   ist   sie  gewiss  nicht.    Schon  beim 
fluchtigen  Durchblättern  meiner  Notizbücher  finden  sieh  zehn  Fälle 
näher  aufgezeichnet*     Ob  alle  Fälle  notirt  sind,    kann  ich  weder 
bejahen,    noch    verneinen.      Merkwürdigerweise    übergehen    die 
Handbücher  über  Kinderkrankheiten  die  Gürtelrose  entweder  ganz 
mit  Stillschweigen,   oder  aber  fertigen   sie  nur  kurz  ab.     So  be- 
rührt   Hennig    die    Krankheit    nur    mit    wedigen  Worten    und 
nennt  sie  bei  Kindern  erneSellcnheil.  Bei  Barthez  und  Rilliet 
heisst  es:    „Die    verschiedenen  Varietäten    des   Herpes    sind  in 
dem  Kindcsaller  nicht  alle  gleich  häufig;    diejenigen,  welche  wir 
am  öftesten  zu  beob^blen  Gelegenheit  hatten  |  sind  der  Herpes 


9t 

labialis  Utt4  4er  Herpes  zosler.  Die  erslere  dieser  Krankheiteo 
^bi  mit  epherherem  Fieber,  die  zweite  mit  sehr  lebhaften  Sehmer-> 
zen  und  akuten  Piebersympfomen  einher.** 

I  I  >  t 

Die  Gürtelrose,  welche  ich  in  allen  tebensabechniUen  ange* 
troffen^  verdieal  gewiss,  dargestelll  zu  werden.  £h&  jedoeh  did 
bemerkenswerthesten  Punkte  hervorgehoben  Werden,  will  ich  dt^ 
von  mir  beobachteten  Fälle  kurz  mittheilen. 

Erster  Fail.     Doira   PI.,   ein  t>jäfartges  schw&cbliches  und 
mageres  Mädchen,  war  in   der   körperlichen  finlwickelung  hinter 
seinem   Aller    zurückgeblieben    und  Uli,    wie  ^ne   MuUer,    seit 
l&ngerer  Zeil   an  Huslen.     Eisige  Tage   vur  dem   Ausbruche   des 
Ausschlages   fühlte  es  sich  unwohl    und    halte  namentlioh  keine 
gnle  Bsslusst    Darauf  ersehienen  zuerst  auf  der  reehten  Sehe  Her« 
höhe  Bläsehen,   die  sich  über  den  oberen  Theil  des  rechten  Ar- 
mes nach  vorne  über  die  Brust  bis  zom  Brustbeine  und  über  die 
rechte  Halsseite  bis  zam>  Ohre  ausbreiteten    und    selbst   am  rech-* 
ten   Ohrläppohen   und    hinter   demselben   auflralen.     Nach   hinten 
verbreiteten  sich  die  BlKschen  auf ^  der  gegenüberliegenden  Büeken- 
fläche  Ober  den  Naoken   und  •  das   rechte  Schulterblatt  bis*  genau 
an   die  Wirbelsäule.     Jedoch    war    hier    der    Ausschtag    weniger 
zahlreich  als  an  den  übrigen  Stellen.    Die  Bläschen  standen  meist 
im  dicht  gedrängten   kleineren   und    grösseren   Gruppen,    flössen 
hier  und  da  zusanvmen,  hatten  Iheils  die  Grösse  von  Erbsen,  iheils 
die  Grösse  einer  halbe»  Haselnuss,    und    enthielten    eine-  trübe 
Flüssigkeit.     Die  Haut    war   an    den    befallenen  Stellen    in    ihrer 
ganzen  Ausdehnung,    ohne  alle  Unterbrechung,  dunkelroth.     Das 
Kind  klagte  über  einen  heftigen  Schmerz,   der  Puls   war   gereizt, 
die  Temperatur  der  Haut    nicht   erhöhl,    die  Zunge  rein,   Esslust 
fehlte,  der  Stuhl  trat  täglich  ein.     Nach  einigen  Tagen  trockneten 
die  Bläschen  ab    und   bildeten  sich  dunkelbraune  Schorfe,    nach 
deren  Abfallen  die  unterliegende  Haut,  abgesehen  von  der  zarten 
Besehe ffenheil  und  der  rothen  Farbe,  ein  gesundes  Atissehen  hatte. 

Zweiter  Fall.  Heinr.  KL,  ein  8  Jahre  aller  kräftiger  Knabe, 
halte  bereits  seit  einigen  Tagen  die  Gürtelrose.  Der  Ausschlag 
ssss  auf  der  linken  Brusiseite  und  erstreckte  sich  vorne  bis  zum* 
Brustbeine  und  hinten,  durch  die  Achselhöhle  laufend,  bis  zur 
Wirbelsäule.  '•  Die  Bläschen  standen  mehr  gruppenweise  und 
waren  am  zahlreichsten  auf  dem  oberen  Theile  des  linken  Ober- 
armes, in  der  Richtung  dem  Krankheitsherde  auf  der  Brust  und 
dem  Rücken  entsprechend.  An  dem  Oberarme  waren  die  Bläs- 
chen traubenfonnig  vereinigt,  und  flössen  sie  selbst  in  grosse 
Blasen  zusammen.  Der  lästigste  Zufall  war  der  brennende  Schmerz 
an  den  befallenen  Theilen,  Störuhgen  des  Allgemeinbefindens 
fbhlten.     Die  Heilung  erfolgte  bald. 

Dritter  Fall.    Friederika  Sehn.,  ein  9 jähriges  schlank  auf* 
gewüchsenes  Mädchen»   hatte    auf  der   redMen   Brustseife  einen 
XXXV.  isis.  7 
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brennenden  Schmerz,  fOhile  ftich  öbrigens  äler  tiidht  ua'vrohl. 
Die  ßläechen  sland^o  in  grösBerer  und  kleipc^rcf  Zahl  zusammen, 
konfliiirlen  an  einzelnen  Stellen,  enlbiellen  eine  trübe  Flüssigkeit 
und  hallen  einen  dunkelrolhen  Umkreis,  der  in  den  freien  Zwi- 
schenrUumen  der  einzelnen  Gruppen  der  gesunden,  tlalOrlicüien 
Uftut£afbe  wich«  Der  Ausschlag*  sftss  auf  dem  unteren.  Theile  der 
Brusl  und  wurde  yorne  vom  Brustbeine  und  hixiteavom  Rück- 
grate scharf  begränzl.  Am  zahlreichsten  war  er  vorne  auf  den 
falschen  Rippen  und  hinten  unter  dem  rechten  Schullerblaile. 
Sehon  nach  wenigen  Tagen  welkten  und  vertrockneten  die  Bläs- 
chen«  und  die  abgefallenen  dunkeibraunen  Schöpfe  titfssen  eine 
gesunde  Hiiutfläche  suruck. 

Vierler  Fall.    Korneha  W.,  18  Jahre  all,  nicht  guns  re^el* 
massig  menslruirt  und  nervöser  Konslilulien,  klagte  Anfangs  über 
ein  Pffiokeln   und   Sied&en    auif  der  Unken  Seile  .dea  Uaterieibes. 
Dieses   un«ngeeebme   Gefühl    ging    in.  etnen    heflig  brennenden 
und  siechenden  Böhmer«  ül»er,  als  an  der  bezeichneten  Stelle  bald 
nachher  ein  Ausschlag  Kum  Vorsdieine  kam.    Blutandrang  gegen 
den  Kopf  und  verminderte  Esskisl  gingen  deea  Ausbruche  vorher. 
Der  Ausschlag   halte   setnen  Siiz   in   der  Mdle  dea  Bauches  «wi- 
schen dem  HüflbeinMamaae  und  dian  kurzen  Riffen  und  erreichte 
vorne  die    weisse  Linie   und  hinlen  die  Wirheisäule,    ohne    sich 
über  diese  Stellen  hinaus  weiter  zu  ersliecl(en.     Die  wie  erbsen- 
grossen  Bläschen  waren  zahlreich,  standen  in  gedranglen  Grup- 
pen, enlhielle:n.  eine  trübe  Flüssigkeil  und  ein«  erysipelatöse  Röthe 
im  Umkreise,  die    fast    ununlerbrocheii  an  den  hefalienen  Siellen 
war.     Auf  der  Höhe  der  Enlwickelung  zeigte  sich  eine  fieberhafie 
Reaktion,   der  Puls  war  gereizt,  die  Zunge  gaelrisich  belegt,   die 
Haul  dünslele  gelinde  aust  der  Schlaf  fehlte»     Der  Rüekbildungs* 
prozess   erfolgte    auf  dieselbe    Weise,    wie   in    tlen»  vorstehenden 
Fällen.  -    .  . 

FünflerFall.     Friedrich  von  R.,  ein  14  jähriger  gesunder 
Knabe,  beschwerte  sich  bioss  über  ein  schmerzhafles  Brennen  am 
Leibe.    Bei  näherer  Untersuchung  Aind  sich  auf  der  linken  Bauch** 
seile   in    der  hypogasiriedhea  Gegend,    in   der  ^^he   des  Scham- 
berges,   -leine  Gruppe  erbsengrosser    Bläschen    auf    dunkelrolhen» 
Grunde;  weiter  nach  aussen  und  höher  stand  aiae  zweite  Gruppe, 
und  auf  der  Rückenfläche,  aber  noch  höher,  war  uj^millelbar  ne- 
ben der  Wirbelsäule  eine  dritte  Gruppe  vorhanden^   Der  zwisdieo 
diesen  drei  Gruppen  befindiiclie  Raum  zeigte  weder  RöUie,  noeb 
eine  sonstige  Abweichung,  im  Gegcntheile  hatte  .an  diesen  freien 
Stellen  die  Haut  eine  völliig  gesunde  Farbe  und  Beschaffenheil. 

Scehsler  Fall.  Heinricfti  K. ,  16  Jiahre  alt,  schlank  wf- 
gewQohseu.  und  gesund^  Uli  an  einer,  entzündlichen  Anschwellung 
der  Drüsen  in  der  rechten  Achselhöhle,  dje.sioh  nicht  zerlheikn 
liess.  Bei  der  Inzision  floss  ein  gutartiger  Siler  in  ergiel)iger 
Menge  aus.  Zu  gleicher  ^eil ,  jedoch  mehrere  Tage,  vor  dem 
Uebergaoge  des  B^ib^  in  Citeraa^,   zogen   kalte  l$cbauer  dusch 
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den*  RjQcken  aiid  die  Oli«der.  Darauf  ersohieiren  auf  der  rechten 
Bruelaeile  mehrere  Gruppen  von  Btisehen  mit  dunhetootbem  Ün»- 
kreise  und '  tr&bem  Inhellet  die  sich  vorne  ar»  Bruetheine  und 
hinten  am  Röckgrale  begranzten  und  heftiges  Brennen  verursach- 
ten. Als  die  Eiterung  des  dubo  eintrat,  war  sehen  die  dunkel- 
braune Schorfbildnng  erfolgt. 

Siebenter  Fall.  Ein  in  den  Rinfkiger  Jahren  stebeodei' Mann 
kam  tu  mir  in  meine  Wohnung,  um  wegen  eines  schmenbaftet 
Ausschlages  HGtfe  naohsusuchen.  Auf  dem  oberen  Theile  der 
feehleii  Bruilseile  standen  mehrere  Gruppen  von  Bläschen ,  die 
sich  nach  vorne  bis  an  das  Brustbein  und  nach  hinten  bis  an 
die  Wirbeisäulc  ansbreitet«n.  Auf  dem  rechten  ßcbuUerblaUe  bü- 
dele  sich  ein  tiefes  Geschwur,  welches  mit  einem  grünlichen 
Schorfe  bedeckt  war. 

Achter  Fall.  Frau  N.,  in  den  siebziger  Jahren,  die  gerade 
nicht  zu  den  Starken ,  aber  auch  nicht  tu  den  Bchwäohlingeii 
l^ehOrte,  bekam  Frösteln  und  heftige  Kopfschmerzen,  und  verlor 
die  früher  gute  Essaus!.  Der  Puls  war  gereizt,  die  iSunge  wei^s 
beiegi,  der  [hirst  vermehrt,  der  Schlaf  gestört,  der  Sluhl  l&glieb 
erfolgt.  Ueberdies  klagte  die  Kranke  ober  ein  schmerzhaftes 
Brennen  an  den  von  Ausschlag  befallenen  Stellen.  Die  Bläschen 
verbreiteten  eich  von  dem  Brustbeine  über  den  oberen  Thetl  der 
Techlen  Brusiseile  bis  an  die  Achselgrube,  gingen  dann  auf  die 
rechte  Schulterhöhe  und  den  Arm  über,  wo  sie  bis  eur  MiUe  art 
der  Innenseite  in  linearer  Richtung  von  oben  nach  unten  ver- 
liefen, erstreckten  sich  uher  den  vorderen  und  hinleren  Halslheil, 
so  wie  über  das  rechte  Schullerblatt,  bis  an  das  Bückgrat.  Sie 
standen  (heils  vereinzelt,  Iheils  in  grosseren  und  kleineren  Grup- 
pen wie  Trauben  oder  Himbeeren  an  einander  gereiht ,  während 
sie  an  anderen  Stellen  zusammenflössen.  Der  Inhalt  war  sebo« 
Uübe,  als  ich  hinzukam.  Die  Haut  halte  an  den  befallenen  Kör* 
perlheilen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ein  stark  dunkelrothes 
Aussehen. 

Am  11.  Tage'  der  Beliandlong.  Während  die  Biftschen  auf 
der  vorderen  Brustaeite  und  am  Arme  ia  der  Biefoorkung  begrif* 
fen  waren,  hatten  sich  im  Nacken  mehrere  tiefe,  unreine  Ge- 
schwüre  gebildet.  Abends  traten  heftige  Schmerzen ,  die  in  der 
Grube  am  Hinterkopfe  anfirigen  ond  sich  bis  auf  die  rechte  Schul- 
ttfhöhe  ausbreiteten;  sie  waren  brennend  und  ^o  heftig,  dass  die 
K/aoke  bei  ihrem  jedesmaligen  EintretcA  laul  aulsobrie  und  mto 
der  Hand  die  Schulter  festhielt.  Die  Schmerzen  dauerten  nur 
einige  Sekunden,  erschienen  bald  häufiger,  bald  seltener,  und  hor- 
tcm  eben  so  schnell  wieder  auf,  als  sie  kamen.  In  der  Zwischen- 
z«l  schwieg  der  Schmerz  völlig.  Die  Kranke  war  s^hr  ange« 
griffen  9  zumal  die  Schmerzanrälle  sich  nicht  bloss  im  Laufe  dea 
Tages  einstellten,  sondern  auch  die  nächtliche  Ruhe  störten. 

Am  22.  Tage  der  Behandlung.  Erst  jetzt  waren  die  Ge- 
sefawfire  im  Nacken   gebefU.    In   den   fHihen  Morgenstunden  trat 
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ireidilieher.SabiKreifljS  ein*  so  dass  zweioaal  die  Leibwäsche  gewech- 
^1  n^erdeR.mwsle.,, Später  erfolgte  noch  einmal  eioe  allgeoieine 
Ausdüiksatng.  Der  heflige  ScbmerK  im ,  Hiolerkople  und  im  rech- 
UiA  Oherariae  nahvi  ab  und  schwand  völlige  ßasluai.  und  Schlaf 
Uraleo  ein^  die  gesunkenen  Kräfte  fingen  an  «ich  zu  hebtfn ,  bis 
endlich  völlige  Genesung  folgte. 

Neunter  .Fall.  Frau  0;,.  etwa  65  Jahr^  all  und  krafliger 
KonslituUoOy  mussle  ebenfalls  mehrere  Wochen  das  Bett  hüten, 
biilB  sie  wieder  hergestellt  war.  Hier  war  die  rechte  Bauchseite 
bdallen  vom  HuAbeinkaQime  bis  zu  den.  kurzen  Rippen,  und 
in  dieser  Ausdehnung  auch  die  Ruokenfläche.  die  ganze  Fläche 
war  siark  gerölhet,  dunkelroth,  und  verursaieble  heftiges  Brennen. 
.Die  BiSachen,  mit  Iruber  Flüssigkeit  gefüiU,  standen  einzeln  und 
gruppenweise,  und  hatten  nicht  alle  die  nämiiche  Grösse.  An 
•itiebreren  SleUen  trat  Eiterung  ein,,  und  zeigten  sich  nach  der 
•Heilung  det  Geschwüre  Narben. 

.  .  .  Zehn  t  er  Fall.  Frau  B.,  eine  75  jährige  slarke,  gesunde 
Person,,  halle  auf  dem  oberen.  Theil«;; der  rechten  Brustseile«  am 
iHalse,  auf 'der  Scbulterhöhc  und  auf  dt'm  betreffefwleD.  Schulter* 
blatte  viele  thcils  grössere»  iheiU  kleinere  Bläschen,  ailf  dunkel- 
rothem  Grunde,  die  meist  gruppenweise  verlheill  waren,  eioe  trübe 
Flüssig kieit  enthielten  und  heftige  brennende  Schmerzen  rerur- 
«sacliten.  -lEine,  fieberhafte  Reaktion  fehlte.  Auch  -erfolgte  keine 
Geschwürsbildung.  Die  Genesung'  trat  schneller  ein,  als  in  den 
beiden  vorhergehenden  Fällen. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Krankheil  etwas  näher  ein.  So  klein 

die  Zahl   vorstehender  Beobachtungen   auch  immerhin  ist,    so  er- 

I      •  ■ 

geben  sich .  doch  daiaus  Folgerungen,  <fje,  wenn  sie  auch  eine 
aligemeine  Gültigkeit  hiebt  haben,  doch  hervorgehoben  zu  werden 
verdienen:  Je  nachdem  die  dürtelros^  von  ficbei"  begleitet  wird 
oder  nicht,  kann  man  zwei  Formen  unterscheiden.  Die  fieberlosc 
Forn^  scheint  häufiger  vorzukommen,  wenigstens  sind  die  fieber- 
haften Zufillle  oA'  so  unbedeutend  und  gelinde,  dass  sie  kaum 
die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zibhen.  Das  Fieber, trägt  den  ere- 
thischen  Charakter,  nie  sah  jch  es  entzündlicher  oder  torpider 
Natur.  In  der  Regel  sehwindei'  das  Fieber  mit  dem  Ausbruche 
des  Ausschlages,  mitunter  dauert  es  aber  auch  während  der  gan- 
zen Krankheit  fort.  Gewöhnlich  gehen  dem  Eintreten  des  Exan- 
tbemes  2^wei  bis  drei  Tage  Müdigkeit,  Kopfschmerz,  verminderte 
fisslust,  Frösteln,  geliitde  Aufregung  im  Gefasssysteme  vorher. 
Andere  beobachteten  auch  Üebelsein,  Brechreiz,  mehr  oder  minder 
starken  Zungenbeleg,  bitteren  Geschmack,  ikterischen  Harn. 
,    An  jan^fi  Ij^öcpersteJictn,,  wo  die.Aff^ktion  später  ihren  SiU 


irifntnt,  haben  die  Kninken  sefioo  vor  ihrem  Ereeheirrert  eiti  Qe- 
fQhl  von  Prickeln,  Jucken.  Hitze  oder  Brennen.  Mitunter  erhebeifi 
sieb  schon  nach  24  Stunden  an  diesen  Stellen  einteln  oder  in 
Gruppen  stehende  Bläschen,  die  anfangs' mit  eiVier  dnrchsiehtigeln, 
iq^ter  «ift  einer  trüben  Flössi^kdt  gefüllt  sind  niid'  ernen  dunkel^ 
«6fhen ,  mehr  odfer  w^^niger  ausgebreiteten  Umkreis  haben ,  wäh- 
rend die  inneliegende  Haut  gesund  erscheint.  Jedoch' sah  i<ih  in 
heAigeren  Fällen  die' ganze  NaulflSehe,  vom  Brostbeine  oder  voii 
der  weissen  Linie  bis  zur  "Wi^belsäole  hin,  dunkelroth'.  Entwick^^- 
king,  BlÜlhe«  VerWeiken  und  Beborkung  sind  dfb  verschiedenen 
Metamorphosen,  die  der  Aussdilag' dtnrehlSufl.  '    '  '    '' 

Insoferne    der  Ausschlag  immer    nur   Eine  Körperbälfte    be- 

f%lll,  mithin  nur'  einen  Halbkreis  bildet,  ist  der  der  Krankheit  bei* 

gelegte  Name    nicht    ganz   bezeichnend.     Jedoc^    will    man    den 

Ausschlag   auch    rund    um    den   Körper    gesehen    haben.     Diese 

Fälle  gehören  aber  zu  den  grossen  Seltenheilen  und  können  die 

"         '    '' 
allgemeine  Regel  nicht  umstossen.  ^       . 

Die  Gurtelrose  kam  in  ,unseren  Fällen,  am  Bauehe,  auf  der 
Brust,  am  Halse  und  an  den  Arnaen  vor«  An  den  Beinen  apU 
sie  höchst,  selten  auHrelen.  Ob  sie  auch  in^  Gef^obie  and  am 
Kopfe,  vorkpmmt?  In  eioem  unserer  Fälle  wurde  ^dae  Ohr  milr 
l^elisl|en;>  ,4i\|^gen  blieb. das  Gesicht  verschont.  In  10  Fällen. er^v 
Hehien  di<^.  Krankheit  siebeamai  auf  der.  rechten  Körperaei^^  «»ii4 
zwar  f(ech§nial  auf  der  rechten  Bruatsette  und  einmaX  imjX  der 
rechten  Bauchseite,  dagegen  nur  dreimal  auf  def.  linken  Körper." 
seile,  und  z^ai  einoaal  auf  der.  Unken  Seile  der  BrMst.und  zwei-* 
mal  auf  der  linken  Seite*  des  Bauches,  Somit  befiel  mtebr  als 
z^ei  Drittel  der  Fälle  die  rech(e  Körperseite.  Wallel  hier  nicbA 
reiner  Zufall  ob,  so  liegt  ein  Gesetz  zu  Grun4e>  welches  uns 
noch  unbekannt,  ist.  .       .      i 

Von  dem  verschiedenen  Sitze'  der  Gflrieirnse  sind,  wib  mutf 
behanptet,  gewisse  Zdf&lle  abhängig,  obscbon  meine  Erfahrung 
dieses  nicht  bestäligL  Die  abdorhinale  Form  oder  das  Erscheinen 
am  Banche  wird  angeblich  von  Brechreiz,  selbst  Erbretihen  und 
Kolikschmenen,  begleftel,  während  bei  dem  pekt6raTen  Sitze  hef«- 
tlger  ireekener  Husten,  siechende  Brustschmerzen',  flertklbpfen 
und  grosse  Beklemmung  vorhergehen.     Nimmt  der  Ausschlag  an 
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des  Extremitalea  aeipen  SiU,  so  bemerke  qaan  bier  koQvulsivisohiC 
Zuckungen  in  ilen  Muskeln. 

Berücksichligl  man  den  regelmässigen  Verlauf  von  Fieber 
und  von  Enlwickelung  des  Ausschlages»  von  seiner  Bluthe,  Ab«- 
Iroaknyng  und  Schorfbildung  innerhalb  einer  besOcnoileo  Perio4e. 
die  8,  1),  22  Tage  und  beim  Uebergange. in  Gescb;wür8bildaasr 
zuweilen  ^gcb  länger  währt,  ao  lässl  $ich  eine  gev^isae  Vacw^odi- 
Schaft  mit  .den  Eruplionsfiebearn  ni^hl  verkennen^  Die  äU4T#vi 
Aerzte  trugen  kein  Bedenken,  den  'Zoster  fiir  eiee  befiondere 
Art  der  ftose  zu  hallen,  namentlich  zwi$ehej9  dieser  Kranklieil 
und  dem  Erysipelas  bullos^oi  ein  verwandlachafllicbes  VerhäUoisa 
anzunehmen.  Dagegen  ist  wohl  zu  beachten,  dass  die  Gürtel* 
rose  häufiger  fieberlos  als  fieberhaft  verläuft,  und  dass  selbst  die 
fieberhafte  Form  selten  von  bedeutenden  Störungen  im  Gallen- 
Systeme,  die  im  Erysipel  nie  fehlen,  begleitet  wird.  Ein  anderes 
Unterscheidungszeichen  sind  die  zahlreichen  einzeln  oder  gruppiri 
stehenden  kleinen  Bläschen,  die  gesunde  Beschaffenheit  zwischen 
den  Gruppen  und  die  Abwesenheit  und  Anschwellung  vor  dem 
Erscheinen  der  Bläschen.  Ueberdies  belhätigt  die  Gürtelrose  nie 
eine  Ansleckungsfähigkeii,  wie  die  Ehiption^sfleber,  und  hat  auch 
keine  Neigung  zu  Ruckrällen ,  dte  dem  Erysipelas  eigen  'siod. 
Witewohl  ^.  Peler  Frank  behauptet,  da^s  der  Zbbter  unstreitig 
elfte  Art  von  Rose  sei,  so  w^ll  er'  die  Krankheil  doch  von  der 
Ifeiföhniteben  Rose  unterschieden  wissen.  Denn'  anhaltende 
Sehmerten  an  dem  befallenen  Theite  gehen  ent^si^der  i^ortfer  oder 
folgen  nach;  der  befallene  Theil  Werde  äbt^rall  mW  efn^t  Menge 
von  beinahe  regelmässigen  Bläschen  ,  6\k  tief  ^n  de^  Haut  sitzen 
und  nieht  so  hoch  hervorragen,  bedeckt;  zuletzt  stelle  sich  hier 
nichl  so  leiehl  eine  Geschwufst  ein,  ulid  der  Ausschlag  breite 
sieh  nieht  so  sehr  aus. 

Ebensowenig  kann  die  Gurtelrose  mit  anderen  ^h  lang- 
sam verbreiiendeo  Ausacblägi^n ,  besonders  laiv  Eczema  und  Im- 
petigo, verwechselt,  werden.  Die  rein  vesikulöse  F9rm  der  Er- 
höhungen der  Oberhaul  im  Anfange.,  die  RegeUoäsfigkeit  der 
Ausbildung,  Reife  und  Beborkung  und  die  im  AU^miHnen  auf 
eine  bealimmle  Anzahl  von  Tagen  besehränkie  Andauer  der  Gür* 
telrose  sichern  die  Diagnose  (Balentan).  Ausaerdem  bildet 
die  Güriebros^  immer  einen  Halbkreia    und  fib^subnBilei  nie  die 


MillelliK«  des  Körpers.  A«oh  erBcbeinl  sie  nicfat^im  Geskble 
und  an  den  Beinen,  wo  Eczema  und  Impetigo  ebenfalls  voriMOTf 
fDeA,  abgeseben  davon,  das»  die  cbnoniseben  Aussebligte  nicht 
von  fieberhaften  Zufallen  begleilel  werden. 

Nachiden  generiscbin  Meikmalen  roucs  man  den  Zobter  su 
^kni  fieaclileohle  „Herpes"  rechnen.  Allein  berückeiofalifrl  man 
die  mehrerwäbalen  •  fii^enihfinilicblieheii ,  die  '  den  Zoeier  wn*^ 
zeichnen,  so  muss  man  die  Krankbeil  wenigstens  für  eise  bef 
sondere  Oallung  hallen  ^  wie  me  eich  in  der  ganzen  Kninfcheils- 
lehne  aiohl  wiederholt^  sondern  eindgii»  ihrer  Art  daalehu 

Das  ursächliche  Verbällniss  liegt  ganz  iiD' Di»klea..  i>ieseb 
soll  uns  aber  nkht  «bballen,  sadddrn-  iTJelmebr  amwizenv  ein  hei- 
leres  Licbl  attfeusuebes^  ivenn  aueh.  die  ForaehttaK -eher  ein  nsr 
i;atives  als  positives  £rgfebQiss>liefieiH. 

1.     PfUisponireride  UrUcheo.  l 

1)  Aller«  -^  Die  Gürtelrose  fifvdet  sich,  wiidrSchöoleiS 
ftifl^C,  voezufsweiie<  bei  jsrigen  Leute«  um  die  Pubertät  und 
in  den  BluCbeyaliren;  früher  oder  spiier  sei  sie  seilen.  Aueh 
fiele  man  iMmerkt,  däss  jun^e  Leute  in  dem  Alt^  von  13 
bis  2A<  Jahren  am  häullgshsn  der  Krankheit  unterworfen  seieä; 
obgleich  bejahrte  Leute  siebt  vor  ihren  Anfällen,  gesehülat  seien 
ond:  von  dem.' tte- kegleitendeo  Schmerz  viel  zu  leiden  hüllen. 
Dans  Hennig  die  Gür/tekuse  in  den  Kinderjahren  für  eine  SeU 
lenfaeil  'halte,  ist  beneite  erwähnt  worden.  Veiigleiohen  wir  nun 
mit  diesen  Aussagen  unsere  eigene  Erfahrung.  Wir  haben  die 
Krankheil  in  allen  Lebensabschnitten  beobachtet.  So  sahss  wir 
«die  Gürtelrose  bei  einem  6-r  8-  und  Sjähriigen  Kinde^  und  dann 
itt  den  Piiberlätsjahfea  bei  einem  14r,  16*  und  18 jährigen  Indi- 
viduum. Im  ausgebildeten  Mannesaltor  kain  uns  die  -Krankheit 
nur  ein  einziges  Mal«  uad  zwar  bei  einem  in  den  50er  Jahren 
stehenden  Msüne  vor.  Eines  ab  n  lieh  es  Falles  erinnere  ich  mich  neeht 
deoflich  aus  meiner  Sludieoaeit,  der  uns  im  Jahre  lä32  in  der 
Klinik  SU  Berlin  vorgefiihrl  wurde.  Dsgages  traf  ich  die  Krank- 
jheil  im  GreiseoaKer  dreimal  so,  namenllioh  in  den  60  er-  und  TA  er 
Jahren.  Somit  halten  sieh  in.,  unseren  10  FsiUett  die  Periode  der 
zweiten  Kindheit,  din  Zeii  der  .gesehlecbtIicheKi  fiolwickelung  und 
das  höhere  Aller  das  Gleichgewicht.-  Der  Zenler  oollarls  kommt 
nioht  nur  im  Greiaessller ,  sondern    auoh  .soholi -bei  junges  Kin- 
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dem    vor«    wie    dieses   die'  erste   unserer  Beobachtung^   nseh* 
^(eist, 

2)  Gesebleehl.  -^  Ob  das  Geschleüht  irgendwie  einen  Eiii* 
fluss  auf  das  Vorkommen  der  Krankheil  hsbe,  .möchte  so  be- 
Bweifeln  sein;  In  unseren  Fällen,  wo  6  raännliche  otid  4  weib- 
liehe Individuen  befallen  wurden,  hat  allerdings  dsü  männli^Be 
Geschlecht  das  Uebergewicht*  Allein  sollte  diese»  niebt  Zu- 
fall sein? 

3)  Konstitution.  —  Einige  waren  stark  iind  Icriflig,  Andere 
dagegen  schwächlich,  die  Mehrzahl  aber  erfreute  bich  eines  gaten 
Gesuii  dheitszusian  des. 

4)  Jahreszeil.  —  Man  behauptet^  dass  die  Görtelrose  sna 
häufigsten  im  Sommer  und  Herbste  auftrete.  Von  bnseren  FUleil 
fallen  2  in  den  Juli,  2  in  den  März,  1  in  den  Mai,  2  in  deo 
September,  1  in  den  Oktober  und  1  in  den  Dezember.  Mithin 
kamen  von  9  ErkrankungsfiUten  '^  von  dem  zehnten.  Falle  fehlt 
mir  die  Notiz  —  6  Fälle  in  *  der  kälteren  Jahreszeit  t>nd  3  Falte 
in  der  wärmeren  vor.  A<nch  wird  behauptet,  dass  der  peklorale 
Zoster  im  Winter  häufiger  sei,  dagegen  -der  abdominale*  Zoster  im 
Sommer.  Dieses  gründet  sieh  Wahrscheinlich  auf>  den  Umstand, 
dass  zu  der  einen  Zeil  die  Lungen  und  zu  der  anderen  Zeit  .die 
Baoehorgane  prävaliren.  Im  Allgemeinen  bestätigt  meine  ErCahr- 
ung  die  Richtigkeit  der  Behauptung,  indem  in  den  Monaten  Min, 
Mai,  September,  Oktoberiind  Dezember  die  Gürtelrose  in  6  Fällen 
auf  der  Brust  erschien  und  in  den  Monaten  März  und  Juli  ha 
3  Fällen  auf  dem  Bauche  vorkam. 

5)  Anlihygioinische  Verhältnisse.  Bs  Hessen*  sich  weder 
giesundheitiwidrige  Verhältiriisse,  noch  bestimmte  Wittern ngsein- 
flösse  anschuldigen.  Einig«  unserer  Kranken  geboren  dem  höheren 
Stande  art,  Andere  der  miulonen  Volksklasse  ittnd  wieder  Andere 
dem  Proletariale.  Ob  ^die  Krankeit  je  epidemiseh  aufgetreten  sei? 
Meiner  Erfahrung  nach  erscheint  die  Krankheit  nur  sporadisch. 
Sind  schon  die  sporadischen  Fälle  seilen,  so  gehört  gewiss  das 
epidemische  Auflreion  «zu  den  allergrössten  Seltenheiten.  Iks 
epidemische  Vorkommen'  soll  durch  ähnliche  Willeningseinflasse, 
wie  sie  bei  Erysipelaceen  herrschen,  begönstigt  werden, 

11.    Vermillelnöe  Ursachen. 

Bisweilen  seheint,  wie   Balemsa  angibt,  der  Zoster  doith 
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Binwitfkonf  der  K&lle  naeh  slarfcer  Ecwegong  zu  edtsUlkMw 
Dieser  Atel  glaubt  auch,  dass  die  Krankheit  zuweilen  kritisdi  m^ 
wenn  ate  sieh  zu  UnterleHrabeachwerden  oder  zit  den  chroniteheo 
Bmattchmerzeti,  die  nach  akuten  Lungenleiden  zurüekbleibeil,  ge- 
selle. EbeoBo  wird  die  Krankheil  dem  Ausbruche  des  Zornes 
zugesohriebea.  Wohl  nur  reiner  Zufall!  Das  Nämliche  mhss  ieh 
von  Störung  der  Hautthätigkeit  und  von  manchen  anderen  ver^. 
meinilichen  Gelegenheilsursachen  giaoben.  Es  ist  wirklich  schwie- 
rig, den  ursächlichen  Zusammenhafifr  nachzuweisen.  In  unseren 
Fällen  liess  skh  ein  veraiittdlades  Moment  nicht  auffinden. 

>  Die  Krankheit  ist  gdkhrlos  und  gehl  immer  in  Genesung  Q^. 
In  jenen  Fällen,  wa^ der  Tod  eüitiat,  lag  ohaeZareifel.ei^fcrlblW 
in  der  Diagnese  zu  Grunde.  Der  lästigste  Zufalt  ist  der  bren- 
nende Sobaaerz  kn  den  befatlefien  Stellen,  der  die  Kranken  is^br 
quält  ttttdihoen  die  nächllkshe  Ruhe  ra(]bU  Jo  der-Mehrzahl  4«r 
FItle  sind  die  KnUiken  an  Haus  und  BetI  nicht  gefesselt,  bes^Q^ 
ders  wenn  der  Ausschlag  weder  sehr  verbreitet  ist,  noch  vom 
Fieber  begleitet  wird.  Aber  so  verhäU  ea  sid)  nicht  immer,  wie 
der  vierte,  «ehte  und  nettnie  unserer  Fälle  lehren.  Dateman 
will  nie  eiaeh  hartnäckigen  Zufall  oder  grosse  Schwäche  in.  Folge 
der  Krankheil  beobachtet  babdn.  Dagegen  «ah  ich  Kranke  selbst 
drei  Wochen  und  längbr  das  BeU  hülen,  der  Ausschlag  war  sehr 
verbreitet  und  verursachte  heftiges  Brennern,  ^ie  Hauloberfläche 
war  in  grosser  Ausdehnung  stark  entzuodet.  Schlaf  und  Bsslust 
fehlten,  tiefe  Geschwüre  bildeften  eich.  Ueberdies  befiel  eine  alte 
Frau  ein  so  heftiger  Sehme^,  der  im  NackeOy  am  Hinterkopfje  und 
am  Arme  wülhete,  dass  sie  laut  aufschrie.  Der  Schmerz  war 
ketne  zufällige  Erschbinunjr,  sondern  stand  mit  der  Krankheit  in 
ursächlicher  Verbindung.  Dies  eriiellt  aus  dem  Umstände,  dass, 
sobald  die  GeschwQre  heHten,  der  Schmerz  sieh  verlor.  Unter 
sokshen  Veriiällnissen  konnte  es  dun^us  nicht  befremden,  dass 
die  Kranken  sich  sehr  angegriffen  fühlten  und  eine  bedeutende 
Binbnsse  an  Kräften  erlitiko. 

.  i  •  Zu  den  bereits  hervorgehobenen  verwaadlsehaftlicbeo  Be- 
liehungen,  in  denen  der  Zoster  zu  den  £ruptioiiafiebern  steht,  ge- 
hört endlich  noch  die  therapeutische  Aehnlichkeit.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  sich  die  Gütelrose  ebensowenig,  wie  die  Eruptions- 
ficbbr,  in  ihrem  Verlsnfe  abkörzen  läsal.    Aber  daraus  folgt  noch 


JMthi,  dftfls  08  kflum  ndUilg  Bei,  von^der  Bebaodluog  dieser  Kimnic*^ 
heil  tu  reden.  HoUe  Ba4em4n  die  Zuilile  erlobl,  wie  sie  la 
einzefDen  unserer:  Fälle  aoflrelen,  so  würde  er  gewiss  seine  Be- 
haupluog  nicht  so  unbedingt  hingeslelU  habe«.  In  der  fieber- 
losen'  Fonib  der  KriHifctieit  «od  allerdings  nur  susnelMMWeisc  in- 
nere HeilmiUel  aifgeseigl,  aber  in  der  ßeberhalHen  Ferm  köonen 
sie  unier  gewissen  Bedingungen  nichl  enlbebrl  werden,  wen« 
9UqH  d^r  Hellplao  durehaus  kein  grossarliger  is«. 

'  Du  dhs  Fieb<er  den  eretbischen  Charakter  iragi  snd  in  der 
Regel  nach  vollendeter  Eruption  sich  verliert,  so  fehlt  es  an  An- 
zeigen, die  zu '  reelisiren  sind.  Die  KrankheiV  als  solche  veibietel 
g^t«deeuf  den '  Aderlafss,  der'  von  Anderen  iogar  angerathen  ist« 

In  jener  Zeit,  Wo  man  den  humoralpatfiologrsehen  Ansichlen 
huldigte,  glaubte  ma^  die  Krankheit  nur  durch  Verbesserung  der 
vergifteten  SftnenfMSse  heilen^u  kennen.  Die  zu  dem  finde 
benutzten  Auffuhr <>•  und  schweisstreübenden  Mittel  •bringen  aber 
4urchffus> keinen  Vortheil,  sondern  wirken' nur  dureb  Sobwschung 
des  Systemes  nachtheilig  ein.  Somit  ist'  dieie  Behandlnrigsweise 
zu  verwerfen/  Kur  da,  wo  die  lägliche  Stuhkiusleerung  fefaH^ 
befördere  man  dieselbe  durch  ein  gelinde  «of  den  Darm  wirken» 
des  MHlel,  z.  6:  N^tr.  phosphor.,  Tart.  nttron.,  ElecL  sens/  Die 
Ausdunstung  ist  zu  uhtorhalten,  wenki  die  Haut  zum  Scbiveisse 
geneigt  ist.  Botlle  das  Gallensystem  ergriffen  sein^  so  hebt  ninn 
die  desikllsigen  Zufalle,  als  ßreehreis  nnd  wirkliches  Erbrechen, 
gestörte  Esslusi,  gasiHscben- Zung>etibeieg,  durch  ei n^  Saturalion 
a^s  kohlensatj^m  Kali,'  efeigsaures  ^Naitrön ,  kohlensaures  Nsiron 
allein  od^r  i'n  Verbindung  mit  einem  angemessenen  Lebensmittel. 
Die  nervösen' Kopf -j  und  Armsehmerzen,  die  iil  einem  unserar 
Fälle  di^  Kranke  so  s^hr  quälten,  schwenden  beim  Gebrsudie  ' 
des  Pul^vis  Ipcodc;  opiatvs.  FQr  Auß^eehlballutig  4er  Kräfte  ist 
Sorge  zti  trageti,  wenn,  wie  es  bei  älteren  Personen  sich  ereigh 
nei,  durch  die  lär^ere  Zeit  gestörte  fisslust^  die  klefttgen  ScHoier- 
zen  und  den  Säfleverlust  in  Folge  der  flKQleerslien  ein  Sehwäefae- 
zustand  herbeif  erfährt  wird;  Also  Immer  nur  unier  scharf  bezeich  • 
neten  Bedingungen  i$i  die  Anwendung  dieser  oder  jener  Mittel 
geboten.'  •< 

Es  ist  ein  weiser  Ratfa,  den  Seh&n-Iein.>gibt,' wenn  er  foe- 
nf^ilit,  dase^   man    st^  bei  der  Pektoralfbrm  der  Krankheit  durdi 


die  sltehenden  Bruslaehinerzeii ,    die  Beklemmung  und  das  Hers^ 

klopfen  nicht  zum  Gebrauche  vom  BlasenpflftSlcr  verteilen  lassen 
dürfe,  weil  dadurch  die  Epidermis,  das  Keimgobilde  des  £xan- 
themes,  zerslörl  verde,  und  erfolge  die  Bnipttoti,  so  sei  der  üeter»' 
gang  zur  Geschwursbildung  gewiss.  Die  nämliche  Vorsichl  isl, 
wie  ich  glaube,  auch  in  der  Abdominalform  nolhig,  wenn  der 
Krankheil  hefdge  Leibschmerzen  Mnd  Krbr^cb^n  vorhergehen. 
Aber  wie  weiss  man,  dass  diese  und  ähnliche  ZufftHe,  yf^^x\  4^ 
Haut  no^  keine  Abnormit&t  zeigt,  suf  den  Ausbruch  von  Zoster 
hindeuten?  Rühren  sie  doch  such  efl  von  andereti  Affoktionen 
her!  Der  Praktiker  hat  hier  also  keieen  ificheren  AnhMtspunkt 
Und  doch  darf  er  nicht  müssiger  Zuschauer  sein,  ^as  ist  bei 
dieser  Üngewissheit  zu  thun?     Am  besten   müchte  es  wöhl  sein, 

• 

vorläufig  ein  unfeifidliches  Mittel  anzuwenden,  etwa  schmerz* 
•lilleade  Pemente  oder  Kataplasmen  oder  Rlnreibnngen  von  'Mar- 
inem Bilsenkraiitöle.  Wei^den  die  ZufBIle  von  Zoster  bedingt,  so 
werden  sie  sich  durch  das  baldige  Erscheinen  des  Ausschlages 
legUimiren.  Im  entgegengesetzten  Fblle  wird  man  mit  dem  ge- 
nannten aniagonislisehen  QegenrMze  nach  24  bis  36  Stunden 
eoeh  nkhl  su  spät  kommen.  Selbstverständlich  kann*  von  dem 
Abwarten  keine  Bede  sein,  wenn  zugleich  noch  andere  Erschei- 
nungen vorliege«,'  die  mit  €ewisshet!  Auf  ein  anderes  Leiden 
schliesseh  lassen. 

Was  die  örtliche  Behandlung  betrifft,  so  lasse  ich  zur  Lin- 
derung der  brennenden  Schmerzen  die  befallenen  Stellen  Zeit- 
weise mit  Mohnöl  .bepioseln  oder  mit  einem  mit  diesem*  Oele 
bee<richenen  leinenen  Lippen  bedecken»  Merkwürdigerweise 
klagte  eine  Frau  bei  jedesmaliger  Anwehdung  dieses  Mittels  über 
heftigeres  Brennen  und  wollte  sich  zur  Fortsetzung  desselben 
nicht  versleben.  Bei  fernerem  Bepinseln  wurde  aber  der  Schttiers 
nicht  gesteigert,  sondern  bedeutend  gelindert.  Da  der  Ansschlag 
seine  einzelnen  Entwicketungsstufen  durchlaufen  muss,  so  isl 
Alles,  was  den  regelmässigen  Gang  stört,  nur  nachtbeilig.  Vtfa/i 
dae  Aufficbneideo  der  Blüsoben  und  dasi  Auflegen  reizender  8aU 
ben  für  einen  Nutzen  habe,  ist  nicht  wohl  einzusehen.  Gibt 
doch  eine  so  verderbliche  Behandlung  nur  zur  Geschwursbildung 
Anläse,  Jedoch  treten  auch  Exulzerationen  ein«  ohne  dass  eine 
äwaere.  losttltation  angeeohuldigt  werden  kann«*    Der  Aroiid  H^ 
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dann  gewöhnlich  in  dem  Reiben  der  Kleider,  besonders  bei  gro^ 
ber  Leibwäfiiobe.  Die  geschwürigen  Stellen  heilen  bald,  wann 
man  Zinksalbe  auflegt  Bei  einlrelender  Gangrän,  die  ich  nie 
angetroffen,  sind  die  bekannten  Millel  angeseigl. 

10.     Pseudo-Erysipelas. 

Das  Erysipel  ist  bekanntlich  der  äussere  Reflex  eines  inne- 
ren, durch  Gallenreiz  bedingten,  Leidens,  und  wird  von  Mattigkeit, 
gestörter  Esslust,  Neigung  zum  Erbrechen  oder  wirkliehem  Er- 
brechen, Druck  und  Beängstigung  in  der  Magengegend,  mehr 
oder  minder  heftigem  Fieber,  Kopfschmerzen,  Schlafsucht,  Irrereden 
begleitet.  Die  Rose  hat  in  der  Epidermis  ihren  Sitz,  und  gellt 
nicht  über  das  an  der  Oberfläche  der  Haut  ausgebreitete  lynspha* 
tische  Gefässnelz  hinaus,  und  zertheilt  sich  bei  regelmässigem 
Verlaufe  unter  kritischen  Ausleerungen  ^durch  Sehweiss'  und  Urin 
und  unter  Abschuppung  der  Haut.  Dagegen  zeichnet  sieh  das 
Pseudo-Erysipel  durch  ganz  andere  Merkmale  avis.  Als  Erythem 
ist  die  Affektion  lediglich  die  Folge  eines  äusseren  Hautreizes 
oder  aber  der  Reflex  eines  Leidens  der  unter  der  Haut  tiefer  ge- 
legenen Gebilde.  Die  erstere  Form  gleicht  mehr  dem  Erysipel, 
während  die  andere  ^ehr  der  phlegmonösen  Entzfindeng  ähn- 
lich ial,  je  mehr  nämlich  die  Zellhaitt  und  die  Muskeln  mitergriffen 
sind.  Die  Abszessbildung  lässt  dann  nicht  lange  auf  sich  warten, 
und  finden  sich  in  Folge  der  Nekrose  des  Zellgewebes  ofl  grosse 
Zerstörungen. 

Erster  Fall.  Frsnzika  Tm.,  ein  feines,  mageres,  völlig 
ausgetragenes  Kind,  schlief  in  den  ersten  zehn  Lebenstagen  fast 
anhaltend,  weinte  selten,  hatte  täglich  Stuhl,  nahm  nicht  gerne  die 
Brust  der  Mutter  oder  Amme  und  saugte  nicht  so  kräftig  und 
anhaltend,  wie  es  sonst  bei  Neugeborenen  der  Fall  ist.  Als  das 
Kind  17  Tage  alt  war,  wurde  ich  abermals  gerufen.  In  den  letz- 
teren Tagen  hatte  sich  neben  der  reohten  Brustwarze  eine  an- 
fangs kleine,  harte  Geschwulst  gebildet,  ohne  dass  das  Kind 
weinerlich  und  unruhiger  geworden.  Die  Geschwulst  fühlte 
sich  noch  hart  an,  hatte  eine  dtinkelrosenrolhe  Farbe  und  ver- 
breitete sieh  rasch  über  dte  kleine  Brustdrüse  und  nach  oben  bis 
zum  Schlüsselbeine.  Nach  zweitägigem  Auflegen  einer  Salbe  am« 
Ungt.  Zinc  und  Ungt.  Alth.  hatte  sich  nicht  nur  die  Härte  ver* 
loren,  sondern  fühlte  sich  die  Geschwulst,  welche  an  Grösse 
einem  HIrhnefeie  gKch,  weich  und  *flukfuirend  an.  Merkwürdiger- 
weieei  wurde   k^   dem  Befinden  des  Kindes  keine  attffMfige  Sl^ 
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jTung,  wuhrgwommeo,  s^llisl  Druck  avf  dioGetdiwulst,  vtrürsaehl« 
nicht  e^noial  Weinen..  J^^acb  ^e^  In^iai^a,  die  ich  aofort  machie, 
floss  eine  ungemoia  grosse  Menge  eines  gularligen  Eilers  auSi 
Bei  einem  einfadieti  Verbände  mit  Auflegen  einer  massig  dicken 
Koinprease  effolgte  rasch  .Heilung»  die  durch  da»  Erscheinen  von 
in^hrieren  mit  gelblichem  Eiter  gefüllten  .  Pustein  auf  der  Krank* 
beitsstelle  nicht  aufgehatleQ  wurde.  Seitdem  nahm  :daa  Kind  die 
BrUiBl  lieber  und  entwickelte,  sich  ganz  vorlheilhafl. 

Zweit  er  Fall.  Maria  N.,  ein  halbjähriges  Mädchen,  halle 
bereils  mehrere  Tage  auf  der  rechten  Seile  des  Halses  ^ne  6e- 
sehwttlsl,  als  ich  hinzukam.  >Die  Geschwulst  nahm  dfe  ganze 
Halsseild  bis  zur  Schuller  hin  ein,  fühlte  sieb  flukttiirend  an  crnd 
hatte  eine  dunkelrolhe  Farbe,  der  Kopf  hatte  sich  zur  SchuKer 
QbergeneigU  Nach  der  gleich  vorgenomnfienen  Inzrsion  enlleerle 
sich  eine  sehr  bedeutende  Menge  Eiler,  und  liess  die  Heilung 
nicht  lange  auf  sich  warten. 

Driller  Fall.  Anna  8ch. ,  9  Monale  alt,  bekam  tm  Siit- 
beine  eine  rosige  Geschwulst,  die  sich '^c4in eil  Ober  de^  Damm 
und  die  grossen  Schamlefzen,  die  sehr  ansehwollen  ond  sich 
hArilieh  anfühlten,  bis  in  die  Sehaingegend  ausbreitete.  Das  Kind 
erbrach  mehrmals  schleimige  Masisen,  woltle  weder  trinken  noch 
essen,  lag  still  und  lodlenblass  dahin  und  schreckle  hänfig 
auf,  der  Puls  war  sehr  frequent.  Am  sieb^ten  Tage  der  Be- 
handlung öffnete  sieh  in  der  Dammgegend  der  Abszess  spontan. 
Erst  im  weiteren  Verlaufe  konnten  grosse  Stöcke  abgestorbenes 
Zellgewebe  entfernt  werden. 

Kaum  war  der  Abszess  geheill,  als  das' Kind  abermals  wi^- 
deriiolt  von  Erbrechen  befallen  wurde.  Die  Zunge  war  weisslich 
belegt,  der  Stuhl  grün,  der  Unlerleib  weieh,  das  Gesicht  blass, 
der  Dorst  vermehrt,  der  Puls  bebehleunigi ,  die  Temperatur  der 
Haut  erhöht,  während  die  Hände  sieb  kalt  anfühlten.  '  Alte 
ZuföU«  schwanden,  als  später  ein  langer  Spulwurm  ausgebrochen 
wurde. 

. 'Vierter  Fall.  Bernard  L.,  ein  13  Monale  aller,  nicht 
starker  Knabe,  wurde  von  Brechdardifall  ergriffen,  der  weder  auf 
die  Anwendung  von  essigsaurem  Natron  mit  Aq.  nicotian.,  noch 
auf  Magist.  bismuth.  wich.  Günstiger  schien  kohlensaure  Magnesia 
mit  kleinen  Gaben  von  Brechnusswasser  zu  wirken,  wenigstens 
trat  Erbrechen  und  Stuhl  seltener  ein.  Die  Zunge  *war  nicht  dehr 
belebt,  die  Temperatur  am  Bauche  anfangs  etwas  erhöbt;  die 
Brusl  wurde  später  nicht  mehr  genommen ,  das  Schlingen'  schien 
erschwert,  das  dargereichle  Getränk  erregte  leicht  Husten  und 
Brechreiz,  die  Stühle  hallen  ein  gelbliches  Aassehen.  Das  Kit^d 
war  des  Nachts  sehr  unruhig,  während  es  am  Tage  mit  halb 
offenen  'Augen  schlummerte,  die  Respiration  war  beschleunigt 
und  der 'Puls  gereizt,  Fieberhitze  fehlte. 

üeber  diesen  ZuFällen  bildete  sich  endlich  im  Nacken  ein 
Pseudoerysipel!  welches  sich  über  die  Unke  Seile  des.fialsts  und 
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über  da»  reobte  Schalterblatt  weiter  ausbrdtet^.  Es  folgte  im 
Ntck«n  rasch  AbszMBbilAon^,  der  Eiier  war  jtiuöb^^,  &tt  Haot  in 
grossem  Umfange  losgelSst,  die  l^ekrose  des  Zellgewebes  weit 
ausgedehnt«  grosse  abgestorbene  StOdke  Wurdefi  herausgefordert. 
Üorcbfsll  und  Erbi^echeti  wurtSen  gelindert.  Die  Abmagferarig  war 
g#oss/  Am  Todestage  machte  das  eingeflQsste  Getränk  ein  Qe- 
riuisoh ,  als  üe\e  es  in  einren  hohlen  Sack. 

Fünfter   Fall.     Maria   K.,    ein    10  Monate  altes   gesundet 
und  kräftige^  Mädchen,    war  bereits   zehn  Tage  krank»    als    der 
erste  Hulferuf  prfolgie«     Das  Kind  halte   zuerst   einen    über    den 
ganzen  Körper,    selbst  über,  das  Gesicht^   verbraiteteo   Aussohlaf^ 
gehabt,  jetzt  sah   man  hier  Ond  da  eine  Abachilferung  der  HauL 
Darauf  wurde  der  rechte  Oberschenkel  von  einer  heftigen  Rosen^ 
entzündung  befallen.     Das  Kind  halte  das  Bein  im  Knie  gebogen 
und  w^llle  weder  auftreten,    noch  dasselbe  strecken «    nahm  Seil 
mehreren  Tagen  die  Brust  nicht   mehr  und   litt  ant  Durchfall,  die 
Stuhle  waren  blassgetblioh«.    Der    ganze    Oberschenkel    war    sehr 
stark  geschwollen,  aoa  stärksten  in  seinem  oberen  Dritttheile «  um 
den  grossen  und  kleinen  RollhQgel  und  am  anliegenden  Gesisae 
bis  zum  Sitzbeine  hin,    und    hatte   eine   mehr  violetlrothe  Farbe* 
In  der  Gegend  deaHüHbeines  drang   aus   einer  feinen  Ocffnung 
eine  jauchige.  Flüssigkeit,    und  nach   unten ^.   vorne  und    auaaeo 
sah  man  ein.  grosses  Loch,  welches  sphacelöse  Ränder  halle  und 
mit   nekrotischem   Fett-    und   Zellgewebe    aUsgefulli   i^ar.     Nacfar» 
dem   ich   diese  .Ma^se  ausgeschnitten,    war  das   Loch  so  gross» 
dass  es   fast   ein  Huhnerei  aufnehmen  konn4e.     Die  Haut  war  in 
tveüem   Umfanget   selbst   über   das   Rüflgelcrnk  hin,    unlerminirt. 
Feuchte  aromalische  Fomente,  Ungt«  basil.  mit  Myrrhenlinfctur  and 
Einspritzungen  von  KamiUenthee  wBrert   die  Mittel,   welche  naeh 
einer  yierwöchenlliehen  AnwendttSg  völlige  Heilung  bewirkteui 

Sechster  Fal.U  Franz  P«,  10  Jahre  alt,  wurde  von  einer 
heftigen  Entzündung  didts  ceehlen  Oberschenkels  befalleri.  le  der 
Gegend  des  Hüftgelenkes  bildete  sich  der  Eiterheerd.  Nach  dem 
Einschnitte  ^ergoss  -sich,  eine  ungeheuere  Menge  jauthiger  Flüs- 
sigkeit»  Der  l^pabe  ging  durch  hektische  Kensumption  zu  Grunde. 
.  Siebenter  Fall.  Anna  S.,  ein  9  jähriges  MädcfaeR«  be- 
kam nach  vorangegangenem  Froste  ein  hilziges  Fieber,  siarkea 
Durst,  Erbrechen,  Kopfsohmeraen,  Sehlaflosigkeü«  Hiezw  gesellte 
sich  eine  sehr  schmerzhafte  Ansobwellung  des  reobien  Kniees, 
die  sich  über  den  Ober*  und  Unterschenkel  weiter  aosbreiiel« 
und  das  Geradsstrecken  des  Beines,  niobt  geslätlele.  Die  Ent- 
zündung liess  sich  nicht  zertheilen ,  .sondern  ging  in  Eiteroag 
über^  Aus  dem  am  Kniee  gemachlen  Einschnitte  eatleeite  sieh 
viel  Eiler.  Mehrere  Wochen  später  mussle  dn  zweitet  Abszesa 
an  der  Innenseile  der  Wade  geöffnet  werden..  Es  trat  Ankylose 
ein.  In  den  ersteren  Tagen  der  Behandlung  gingen  15  SpuU 
Würmer  ab« 

Bei  eonem  äileten  M&dch^,  welches  von  einer  tbttk  so  heT- 
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ligen  Knieen(2ündun^  befallen  wurde,  erfotgte  vSliige  Heifan^. 
B^ufb  Entleerung-  d68  Eilerd  waren  twei  Einschnitte  am  Ktiieö 
erforderlich.  Bei  einem  lOjSbrigen  Knaben  und  bei  einen)  Düng- 
linge  zerthetlle  sich  die  Knieeoltunduog;  bei  ersterem  trtiicn  Kon- 
vulsionen mit  Verdrehen  der  Augen  ein. 

Achter  Fall.  Wilhelm  St.,  ein  15 jähriger  Knabe,  der  in 
der  körperlichen  Enlwickelung  hinter  seinem  Alter  zurückgeblie- 
ben war,  suchte  erst  )4  Tage  nach  dem  Begirtne  seiner  Krank- 
heit Hülfe.  In  der  Gegend  iles  linken  Schlüsselbeines  halte  sich 
eine  rosige  Geschwulst  gebildet,  die  sich  aufwärts  über  die  Schut- 
ler und  den  Oberarm  und  nach  unten  über  die  Brust  verbreitete. 
Die  Geschwulst  war  enorm  gross  und  sehr  schmerzhaft,  beson- 
ders wenn  auch  nur  die  leiseste  Bewegung  des  Armes  vorge* 
nommen  wurde.  Mit  der  Eröffnung  des  Abszesses  durfte  keinen 
Augenblick  langer  gezögert  werden.  Beim  Sondiren  ergab  sich, 
dass  die  ganze  obere  Partie  zwischen  Hals  und  Schulter  und  ein 
grosser  Theil  unter  den  Brustmuskeln  unterniinirt  w^r.  Aroma- 
tische Ueberachliige  und  Einspritzungeo*  nfeben  dem  inneren  Qo* 
brauche  von  China  bewirkten  die  Heilung. 

Neunter  Fal^l.  Heinrich  W.,  2  Jahre  all^  wurde  von  hef- 
tigen Schmerzen  im  linken  Oberschenkel  befallen,  der  bedeutend 
anschwoll  und  nicht  bewegt  wurde.  Der  Knabe  litt  zugleich  an 
DurchtiiU,  der  sich  nicht  stillen  liess,  halte  viel  Durst,  aber  dvrcb-^ 
aus  keine  Es&lust,  und  magerte  wahren^  der  langen  Dauer  der 
Krankheit  bis  zum  Skelette  ab.  Die  Geschwulst  wollte  sich  we- 
der zerlheilen ,  noch  in  Eiterung  übergehen,  bis  sie  endlich  an 
der  Innealseite  des  Schenkels  über  der  Arterk  cmnilis  stärker 
bervorlral  und  hier  eine  unäeiitliche  Fkuktdalion  zeigte;  Nadh 
etaer  mit  grosser  Vorsicht  gemachten  Inzision  entleerte  sich  eine 
bedlentende  Menge  jauchiger  Eiter  un^  ergab  sich  in  w«i4em  Um- 
Jtreise  eine  Üefe  Zerstörung  der  Weichgebnide;  Ina  ferneren  Veri 
laufe  (raten  noch  an  zwei  anderen  Steliee  •  Abszesse  ein,'  nach 
d^rtn  eiklliober  Heilung'  völkige  Wi  ederh  erste  Htm  g  erfolgte. 

Auch  bei  Erwachsenen  sah  ich  das  Pseudoerysipel  sehr  oti 
bal4  die  Arme,  bald  die  Beine  befallen  und  wirklich  gräselithe 
Zerstörungen  niacfaen ,  ohne  immer  eine  sichere  Gelegen heit^ur- 
Sache  ausmilteln  zu  können.  Ob  die  nekrotische  Entartung  des 
Zellgewebes  unter  dem  Einflüsse  einer  gewissen  Wiiierungskoa« 
slHolion  stehe,  lasse  ieh  unentschieden.  IMe  Erfahrung  hat  mioli 
gelehrf,  dass  das  Pseudoerysipel,  wenn  es  auch  zu  der  ^inen  Zbit 
häufiger  erscheint  als  zu  einer  anderen  Zeit,  doch  in  allen« Jabre9-> 
Zeilen  angetroffen  wirdL  Dass  die  Krankheit  öflet  im  Winter  vatt^ 
komme,    kann  ich  nicht  bestätigen.    Auch  seheint  mir   das  Qfi» 
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schlecbl  keinen  groeeen  Einfluss  zu  haben ,   wenigAtens  ist  der 
ünlerscl^ied  in  der  Zahl  der  Erkrankungaf^lle  ^wiaphen  minnlichen 
und  weiblichen  Individuen  nichl  erheblich.    Ueberdies  beobachtete 
ich  die  Krankheit   viel   häufiger   im  kindlichen  und  jugendlichen 
Aller  als  in  den  weit  höheren  Lebenaabschnillen,  und  in  der  ärmeren 
und  mittleren  Volksklasse  öfler   als  in   den    wohlhabenden  Slän- 
den.    Gar  nichl  selten  lässl  sich  nur  eine  Metasiase  anschuldigen. 
Schon  aus  den  wenigen  milgelheillen  Fällen  erhellt  die  ein* 
geschlagene  Behan diu ngs weise,  die,  so  einfach  aie  auch  isl,  doch 
in  der  Regel  zum  Ziele  fuhrle.     Wie  nachlheilig  Reizmittel  seien, 
lehrt  unter  Anderem  folgender  Fall.     Ein  20  jähriges  regelmässig 
menslruireodes ,  kräftiges,  bIQhendes  Mädchen.,  welches  van  Ge* 
sundheil  gleichsam  strotzte,  bemerkte  in  der  Ellenbogenbeuge  ein 
,,GnübbeIchen**,    das    sich    beim   Waschen    abscheuerte.      Darauf 
schwoll   das-  Gelenk   an    und   wurde   schmerzhaft.     Ein    anderer 
Arzt   bepinselte  die  aifizirlen  Slellen   niit  Jodtinktur.     Die  Folge 
davon  war,  dass  sich  der  Schmerz  sehr  steigerte,  und  der  ganze 
Arm  enorm  anschwoll.     Die  Zeriheilung  der  Geschwulst,  die  ein 
dunkelrolhes  Aussehen  halle,  war  nich^  mehr  möglich,  im  Gegen- 
theile    bildete  sieh   gerade   in  der  Mille  der  Ellenbogenbeuge  ein 
Abszess,   nach  dessen  Eröffnung  beim  Fortgebrauche   feuchl-war- 
mer  Umschläge  vollständige  Heilung  eintrat. 

»  • 

Zehnter  Fall.     Johann  A.,  ein  8  Monate  alles  Kind,  wel* 
oheU  an  der  Mutterbrust  gut  gedieh,    halte   unmittelbar  über  dem 
Ellen t>oge ngelen ke ,  in  der  Nähe  des  M»  bieeps  brachii,   eine  an- 
fangs kleine  Geschwulst,  die  sich  rasch  vergrösserie«:     Das  ganze 
Gelenk  achwoH  sehr  an,  war  gebogen  und  äusserst  schneraiiafl. 
Die  Geschwulst  verbneitele  sich  über  den  Ober*  und  Vorderarm, 
fühlte  sieh.  fest,,  härtlieh  an,   und  hatte  eine  sehr  intensive  reibe 
Farbe,    wie   eine    Päonienblume.     An    einzelnen    Slellen    zeigten 
sich   kleine   Bläschen,    die    mit  einer    trüben    Flüssigkeit    gefüllt 
waren«     So    heftig   die   Entzündung  Und   Geschwulst  auch  war, 
so  schwand  sie  doch  gleich  auf  die  Anwendung  einer  Salbe  aus 
Cuprum  oxydatum  nigrum  mit  Schweinefell.     Der  Arm,    an    dem 
sich  die  Haut  abschilferte,    konnte    nun  wied^er   gerade    gcblreckl 
und  frei  bewegt  werden.  Nur  blieb  in  der  Nähe  der  Bieepssehne 
an   der  Stelle,    von    welcher   die  Affiektiott  aufigegadgen^    noch 
eine  kleine,    weiche  Geschwulst  zurück,    die   aber   beim   Drucke 
nicht  mehr  schmerzte  und  sich  nach  einigen  Tagen  ebenfalls  völ- 
lig zertheille.     Ich  gestehe  gerne,    dass  die  schnelle  Heilwirkung^ 
des  genannten  Mittels  mich  wirklich  überrasch!  hat. 
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If.    ^ckädelbroch. 

In  der  Kioderwell  ist  die  äussere  Insultation ,  welche  der 
Kopf  dorch  Falle»,  Sloßsen  oder  Werfen  erleidet,  eine  gar  häu» 
fige  Erscheinung.  Zum  Glücke  gehl  die  kisuUation  In  der  Mehr* 
zahl  der  Falle  spurlos  vorüber,  oder  aber  bewirkt  sie  doch  nur 
eine  leichte  Verwundung  oder  Hirnerschullerung,  selten  veran- 
lasst sie  eine  BItttergieaaung  in  der  Scfaädelhöhle.  Bei  eineia 
Knaben,  welcher  von  eüner  hohen  Brücke  in  den  Flass  slürzle, 
traten  Erstickungszu falle  ein,  die  aber  bald  wieder  schwanden. 
In  mehreren  Fällen  sah  ich  Meningitis  oac^^olgen,  dio  sich  bal4 
gleich,  bal4  erat. später  entwickelte.  Dagegen  sin^^  mir  bei  Kin- 
dmn  S^hadtolbeiche  äuasw'ai  aeiten  vocgekooioien^  Der  Gntod 
hiervon  acheint  mir  darin  zu  liegen,  dasa-  im  kindlichen  AHer  di« 
Gelegenheilsursbchen,  welche'  bei  Erwachsenen  so  häufig  Schädel- 
bruche veranlassieni  viel  seltener  angetroffen  werden.  Aber  auch 
bei  Erwachsenen  geben  zuweilen  aelbst  heftige  niechaniache  Ein«* 
Wiirkungen,  die  irt  anderen  Fällen  die  gefährlichsten  Verletzungen, 
sogar  den  Tod,  zur  tolge  haben  ,  spurlos  vorüber.  .So  erinnere 
ieh  mich  eines  groaseq,  kräftigen  .Mannes,  der  im  Delirium  aus 
etne^  hohen  Fenater  aprang ,  ahne  dasa  er  eine  Verletzung  da- 
von trug.  Auch  wurden  die  Variolen »  an  denen  er  in  hoh^m 
Grade  litt,  in  ihrem  regelmässigen  Verlaufe  durch'aua  nicht  ge- 
stört,   obschon    ein    längeres  Verweilen    mit    blossem  Hemde   in 

■  > 

rächt  kaker  Winteralufl  nichi  ^u  vermeiden  war. 

Erster  Fall.  Franziska  R»,  ein  15 jähriges  gesundes^ 
blühendes  Mädchen,  worde,  als  sie  dem  MGller  das  Miltagessei» 
brachte,  voin  *  einem  Windm&hfenfitigel  an  den  Kopf  getroffen,  und 
BtQrzle  gleich  bewüsstloa  auf  den  Boden  hin.  So  eilige  die  flQlfe^ 
verlangt  worde,  eben  so  eilig  beschleunigte  ich  die  Schritte,  nnd 
fand  das  Mäd^htin  noch  an  der  SteHe,  wn  die  Verletzung  ge«« 
schaben.  Sie  lag  bewuastlos  auf  dem  Rfiekeui  die  Augen  wareir 
geschlossen  und  die  Pupillen  erweitert,  das  Gesicht  blaas,  der 
Pola  weder  gereizt  noch  auffallend  langsamt  klein,  zusammeoge* 
zegeni  die  Respiration  erachwerL  Auf  dem  vorderen  und  oberen 
Thetle  des  Sobädela  war  eine  vier  Zoll  rhein.  lange  Wunde  und 
daneben  eine  Lappen  wunde  von  zwei  Zoll,  die  Blutung  mäsaig^ 
Daa  Weichgobiide  war  bis  auf » den  Knochen  getrennt  i  der  Kno- 
chen selber  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  ersleren  Wii^nde.ge* 
brechen  und  -auf  der  recblen  Seite  mit  einer  scharfen -Kante  weit 
vorapringend,  dagegen  auf  der  linken  Seite  daa  anliegende  Sehet** 
XXXV.  laae.  ä 
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telbetn  lief  eing'edruckt,  so  dass  der  vorspringende  und  einge- 
dröckle  Knochen  weil  von  einander  siarKlen.  Der  Schädelbruch 
war  deullich  sichl-  und  fühlbar  und  erstreckte  sich  dem  Gefühle 
nach  unter  der  losgetrennten  Sehnenhaube  viel  weiter  nach  hin- 
ten ,  als  man  äusseriieh  sehen  konnte.  Der  sweieollige  Hautlap* 
pen  war  mit  dem  langen  Kopfhaare  nach  innen  umgeschiageo 
und  sass  so  fest,  dass  er  sich  nur  mit  Mühe  losen  Hess.  Noch 
viel  schwieriger  war  es,  die  Haare  wieder  hervorzuziehen.  Nach 
gehöriger  Reinigung  der  Wunde  wurde,  da  sich  keine  Knochen- 
•püUer  vorfanden,  der  Hautlappen  in  seine  rechte  Lage  gebracht, 
und  die  Wunde  selber  Ipse  mit  Charpie  bedeckt.  Die  Mittel« 
welche  in  Anwendung  kamen,  waren  ein  Aderlass,  ein  Klystir 
und  kalte  Fomente,  und  zum  inneren  Gebrauche  eine  AuflQsung 
von  salpelersaurem  Natron. 

Die  Kranke  lag  in  tiefem  komatösem  Zustande,  aus  dem  sie 
weder  durch  Anrufen  noch  durch  Rütteln  geweckt  «»werden  koonte. 
Am  Tage  der  Verletzung  trat  in  den  Abendstunden  eiae  fieber- 
hafte Reaktion  ein ,  die  Stirn  hatte  eine  erhöhte  Temperatur  und 
der  Puls  war  gereizt.  Während  der  Nacht  erfolgte  einmal  galli- 
ges  Erbrechen,  und  trat  Unruhe  und  Zähneknirschen  ein.  An 
den  folgenden  Tagen  war  das  Gesicht  au%edunsen»  prall,  ela- 
stisch, und  wechselte  Rölhe  mit  Blässe.  Zwei  Klystire  aus 
Essig  und  Wasser  blieben  ohne  Erfolg,  der  Urin  floss  unwillkür- 
lich. Beim  Anrufen  öffnete  die  Kranke  die  Augen  auf  einen 
Augenblick  und  schloss  sie  dann  gleich  wieder,  ohne  auf  dre 
vorgelegte  Frage  zu  antworten.  Die  anfangs  gani  auffällige  Ver* 
tiQfung  des  gebrochenen  linken  Scheitelbeines  hatte  sich  am  drit- 
ten Tage  nach  der  Verletzung  vermindert« 

Der  komatöse  Zustand  dauerte  noch  am  vierten  Tage  unun- 
terbrochen fort,  jedoch  hielt  die  Kranke  nach  dem  Anreden  die 
Augen  länger  auf.  Sie  war  zugleich  unruhig,  legte  sich  hfn  und 
her,  rutschte  im  Bette  zuie  Fussende  hinunter,  und  .licss  ^eilveise 
aeufzerartige  Alhemzüge  hören.  Es  trat  starker  Biotamdraog  ge- 
gen  den  Kopf  ein ,  der  durch  die  AppUkalion  von  12  BliHegeln 
wieder  beseitigt  wurde.  Die  SluhlveratopfuQg  war  bq  harinäokigt 
dass  sie  durch  die  abermalige  Applikation  von  zwei .  Klyatireo 
nicht  gehoben  wurde.  Wirksamer  war  das  Inf.  SfliMU  comp.  mH 
aalpetersaureoi  Natron  und  Glaoberaals, 

Erst  am  fünften  Tage  gab  die  Kranke  mkunter  eine  kurte, 
verständige  Antwort,  erkannte  eine  gerade  anwesende  Verwandtin 
und  wussie,  dass  stc  im  Krankenhaose  sei.  Abends  klagte  st^ 
über  Kopfschmerzen  und  führte  die  Hand  nach  def  verletaten 
Stelle,  die  eine  gutartige  Eiterung  zeigte.  Der  Puls  war  beschteu- 
nrgf,  massig  voll  und  kräftig,  das  Gesicht  ger9tbet,  die  Tempera« 
tur  der  Hant  erhöht,  die  Zunge  f^m  «ein.  Am  liebstetl  wurde 
die  rechte  Seltenlage  eingehalten,  Sohlummersticht  weeHselte  mit 
Unruhe  ab,  nach  dem  Aufwecken  folgta  eine  freiwillige  Urinani« 
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itonrng.     Die  Augen  ^aren  tkhiseheu,  bekn  Vorbtlien  4er  Kerse 
zogen  siciv  die  Pupillen  ejistoimeo. 

.  Im  weiieran  Verlaufe  wurde,  die  Kranke  verständiger  und  eohlief 
ruhiger,  bekerii  gute  Easlusl,  baue  läglkh  Siubl  und  klagte  wenig 
iber  den  üopL  Zeilweiae  fing  sie  an  irre  m  sprechen,  glaubte 
in  Hause  ihres  Onkels  zu  sein,  meintet  es  würde  •  daselbst  in  der 
iiäobston  Nacht  brennen,  und  verlangte,  dass  man  ihr  die  neuen 
Schuhe  hole,  in  dieser  Verwirrung  8lan<i  sie  auf  und  verlies 
das  BeiU  Ein  andeves  Mal  sagte  sie,  es  sei  gut,  dass  es  doch  nur 
ein  Traum  sei  und  dass  man  sie  hier  (im  Krankenhause)  uoterge- 
braeht.  Die  Antworten,  die  sie  gab,  verriethen  aber  kein  klares 
Bewusstsein.  0er  Puls  war  gereitt  und  zusammengezogen,  die 
Temperatur  der  Haut  jedoch  nicht  besonders  erhöhl,  Blutandrang 
gegen  den  Kopf  fehlte.  Erst  allmählig  verlor  sich  das  Delirium. 
Die  Heilung  der  Kopfverletzung  machte  gute  Fortschritte  und 
nooh  innerhalb  sweier  Monat«  trat  völlige  Genestmg  ^in* 

Zweiter  Fall.  Gerhard  A.,  34  Jahre  alt,  hatte  beim  Koh-> 
lenbohren  das  Unglück ,  dass  ihm  von  oben  herab  eine  schwere 
Rette  auf  den  Kopf  fiel.  Ei*  slfirzte  auf  den  Boden  bin,  war  be- 
tftobt  ttnd  bekam  Brechreiz,  ohne  dass  wirkliobes  Erbrechen  er* 
folgte.  Auch  trat  kein  Nasenbluten  ^in.  Eine  Stunde  nach  der 
Verletzung  kam  ich  hinzu  und  fand  den  Zustand  also:  Das  Ge- 
sicht, nachdem  es  vom  Blute  gereinigt,  war  leichcnblass,  das 
Bewusstsein  zurOckgekehrt,  der  Kopf  schrnerzhafl,  die  Eigenwärme 
gesunken y  dar  Puls   matt,  jS5  Scbllge  in  der  Minute.     Auf  der 

fressen  Fontanelle  sah  ma^n  nach. dem  Laufe  der  Kroqnaht  eine 
'/j'^  lange  klaffende  Wunde  und  ^ine  kleinere  Wunde  erstreckte 
sich  von  ersterer  Verletzung  in  der  Richtung  der  Pfeilnaht.  Der 
Sehädelknochen  wür  naeh  dem  Verlaufe  der  Kronnahl  fiber  twei 
Zoll  lang  gejbrocb^nf  die  scharfen  K.no4:honkanten  standen  weit 
auseinander,  die  harte  Hirnhaut  war  zerrissen ,  das  Gehirn  selber 
unverletzt,  ein  fremder  Körper  oder  ein  Splitter  weder  sichtbar 
rfoch  f&hlbar,  Blut  drang  aus  der  Wifrnde.  Einfacher  Verband  mit 
Gharpie,  Adertass,  kalte  Pomcnte,  innerlich. salpetersaures  Naireit. 
Der  Kranke  hatte  an  den  foL^ende.n  Tagen  keine  Schlafsucht 
und  nur  gelinde  Kopfschmerzen  und  konnte  sich  im  Bette  auf- 
setzen und  den  Kopf  frei  aufrecht  hallen,  ohne  dass  Brechrcir 
oder  Schwindel  eintraten,  klagte  aber  aber  einen  stark  drücken« 
den  Schmerz  oben  auf  beiden  Brusiseilen.  Zugleich  halle  er  ein 
GeffihI  von  ,»Strammen*'  hinter  dem  linken  Ohre  und  an  der  be- 
treffenden Baisseite.  Diese  beiden  Zufalle  verloren  sich  erst  all- 
mählig wieder.  Der  Puls  blieb  langsam,  Lichlschau  fehlte,  Ae 
Pfrpillen  waren  weder  erweitert  noch  zusammengezogen,  der  Urin; 
halle  eine  fufft  wasserhelle  Farbe,  der  Stuhl  war  verstopft  und 
mussle  durch  Klyatire  bewirkt  werden.  Erst  am  sechsten  Tage 
nach  der  Verletzung  erfolgte  zum  ersten  Male  der  Stuhl  von  selbst. 
Nach  vierwdchentlicher  Behandlung  wurde  der  Rrinke«  d^r 
sich  gans  wohl  fOhite,   a<M  der  AnsUh  eiitlaaimi    Die  Vnods. 
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War  betfvahie  ganz  geschlossen,  die  noch  nicht  geheilte  Stelle 
war  klein  und  eiterte  nur  wenig.  Der  Kranice  wurde  angewiesen, 
die  verldt2tö  Stelle  sorgfältig  geg^n  jeden  Druck' sra  sdiötzen.  Als 
ich  nach  drei  Jahren  wieder  untersuchte»  war  der  'KnoeheA  noch 
nicht  geheilt^  sondern  man  fühlte  noch  deutlich  die  Lutke  an  der 
Bruchstelle,  die  mit  dichten  Hanren  bewachsen  war.*  Der  Mai» 
fuhlle  sich  ganz  gesund,  litt  weder  an  .'Kopfschmerzen  noch 
Schwindel  und  halte  gute  Esstust  und  einen  ruhigen  Schlaf»  Er 
erfreute  sich  sogar  einer  besseren  GesundheiC,  namenlüdi  sei 
er  nicht  mehr  mit  heftigen  Kopfschmerzen  «geplagt,  die*  ihn  vor 
der  Verletzung  häußg  belästigt  hätten.  Dagegen  träten  Schwin- 
del ein,  wenn  er  den  Kopf  lief  naoh  unten  beuge  oder  Arbeiten 
verrichte,  die  den  Kopf  mit  erschüttern.  <  • 


«  y. 


12.     Fremde  K&rper  im  Schlünde  dnd'in  4er  Speise- 
röhre. 


(  " 


.  ,  Zu- jener  Zeit,  als  icl^  die  Staalsprüfuog  macbie,  ., wurde. mir 
die  akiurgische  Arbeit:  f,Operaiiones  ad  extra^enäü  cmpara 
aiienä"  zu  Theil.  Selbstverständlich  konnte  ich  damals  eine  auf 
eigene  Erfahrung  beruhende  Abhandlung  nicht  schreiben »  viel- 
mehr war  ich  darauf  angewiesen ,  eine  möglichst:  )>^friedigeode 
Zusammenstellung  aus  allen  Buchern,  die  ich  nnr  ^herbeischaffen 
konnte,  zu  machen.  Seitdem  habe  ich  den.  Gegenstand  Aichl  aas 
den  Augen  verloren  und  ini  Laufe  der  Zeit  cpancHen  interessan- 
ten Fall  zu  beobachlen  Gelegenlieil  geh)&bt.  Ich  bhiss  aber  auf 
das,  was  ich  bereits  frOher  mitgetheilt  hab^;  vetweisen.  An  diese 
Beobachtungen  mögen, sich  folgende  zwei  Falle 'anreihen. 

Gar  nicht  selten  hab^  icjh  erlebt/   dass  während  des  Essens 
grössere  Stucke  von  -Kartoffeln  oder  Fleisch,  selbst  kleinere  Koo- 

r 

chenstücke,  im  Schlünde  oder  in  der  Speiseröhre  sitzen  bfreben 
und  anscheinend  bedenkliche  Zufalle  veranTass\eo.  In  .der  Regel 
war  es  aber  nur  ein  blinder  Lärm.  Diq  verschlucken  Gegenstände 
v^urden  entweder  gleich  wieder  ausgebrochen,  oder  aber  fanden 
doch  bald  den  rechten  Weg  in  den  Magen.  Damit  war  dann  die  Sache 
abgemacht.  Auch  Goldmünzen  wurden  bald  durch  Erbrechen, 
bald  durch  den  Stuhl  wieder  ausgeleert.  Einem  Kindermädchen 
musste  ich  einen  feinen  HolzSplilter,  ider  mehrere  Tage  in  der 
linken  Mandel  einen  stechenden  Schmerz  verursachte i  ausziehen. 
Eil)  kleines  Mädchen  halte  sich  ein  dünnes  Eisen,  welches  vorne 
hakenförmig  umgebogen  war,  rn  den  Mund  gesteckl.     Der  Zufall 
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wollte,  dam  das  Eisen  oacb  hinien  itt  Ski  ÜMhenMhk  «cbffipAii 
und  sich  hier  hinter  der  Zungenwürtel  mit  der  bekenförmigeti 
Ktönfmira^  Teslsetsle.  Gleich  tralen  Wfitig^eo  uikd'SrsUckuiigszu- 
mne  ein.'  Die  Extraktion  war  leicht.  Uejble  ZuföHe  folgt,en  nichi 
nac6.     Dies  sei  nur  im  Vorbeigehen  ^ngetUhxL 

An  einem  'schönen  Herbslabende  kam  .der  Vater  eines  ISjäh- 
rfgeh  Mädcl^ens  in  der  grössten  Hast,  mit  feüerrothefn  Gesiehta 
und  durch  und  .durch  in  J§.ch weiss  gebadet,  in  meine  Wphnung 
hereingeeill  und  statpfuelle^^fast  ausfser  Alhem,  die  wenigen  Wortei 
seine  Tochter  müsse  ersticken»  wenn  nicht  schleunigst  Hülfe  ge- 
leistet würde.  Auf  dem  l'|]i  Stunde  weilen  äinw^ge  erfuhjr.  ich 
nun  den  näheren  Hergang,  der  genau  mit  dem^  was  die  Kranke 
selber  mir  millheihe,  übercipsiimmte.        .        . 

Das. Mädchen,  rraok  Nachmittags  mit  seinen  Aellero  und  Ge- 
acbwislern  ICaffoe*  und  ass  dabei  ein  Butierbroi«  Gleich,  nach 
dem  ersten  Bisse  blieb  etwas  in  der  Kehle^  stecken  und  verur- 
sachte unsägliche  Sc)) merzen.  Das  Mädchen  schrie  und  jammerte^ 
so  dass  ich  es  schon  vor  dem  Hause  hören  konnte.  Des  Schlingen: 
war  nicht  mehr  möglich.  Im  Rachen  konnte  ieh'  weder  einen 
freipden  Körper  noch  sonai  etwaS:  Regelwidriges  sehen«  Der 
Schmerz  sai^^  angeblioh  in  .der  MiUe  des  Halstbeiles  der  Speise- 
röhre, ur^d  war, diese  SfeUe  so  empfindlich»  dasa  nicht  einmal 
die  äussere  Berührung  gedMidei  Wurden  Auf  Geheiss  nShnv  das 
Mädchen  eine  kleine  aua»  Brod  ausammengebellte  Kugel  zum. Ver^> 
sohlipgen,  h^iell  sie  aber  .lange^  im  Munde  und  bewagie  sie  hier 
hin  tind  her ,  bis  sie  e^lich  hinunlerging.  X)er  Bissen  blieb  an 
der.  angegebenen  Stelle  des  Schmerzes  steekenj  Ieh  nahm  nun 
eine  lange  dicke  Bougie  und  führte  sie  ohne  alle  Mähe  in  dra 
Speiseröhre  bis  an  die  leidende  Steile,  und  schob,  das  daselbst 
befindliche  Hinderniss  leicht  gegen  den  Magen  hin.  In  einem 
Nq  war  der  enlselzÜcfae  Schmerz  wie  Vreggezaubert  und  das 
Schlingen  ging  wMer  ungestöri  von  Stalten.  Somit  war  daa 
BrechqaitteJ,  welches  ich  «lügenommen,  nicht  nöthig«  Die  an  der. 
leidenden  Stelle  zurückgebliebene  geringe  Empfijidlichkeit  verlor 
sich'  bald,  und  andere  Zufalle  sind  nicht  eingetreten. 


■j 


Was  war  .  nun  dieses  Hindernias?  War  es  ein'  Krampf  der 
Spaisiesöhre,  der  eich  beim  Verschlingen  des  ersten  Brodhisaena 
aiiiateille.?  Schwei'lich  wurde  die  krampfhafte  Zoaammeniicihung 
mehren^  Stuodeii.  angedauert  haben. .  War  es  ;eine  Nadel?  Ich 
weiss  es  nicht.  Man  kann  sich  hier  in  Muthmasstingen  ergeben« 
ohne  npit  voller.  Gewissheil  die  wahre  Uraaohe  tiufoufinden.  Der 
bescheidene  Praktiker. iai  gerne  aufrieden,  wenn  seine  Bemohungaii 
nwr  einf^n  golett  Erfolge,  haban.     Ich  asöcbte  Wohl  gkuben,  dasa 
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dfta  VmcUjoi^n  dtf  kftnsHioben  Br^kiigei^e  BnlferiHinf^  de« 
Hindernisses  sehrerlmchlert  hau 

Der  2weHe  Fall  ereignete  sich  hier  im  Orte  in  meiaer  Nach- 

barachafi.     ßinem    Dienslaiädchen    blieb    plöUJicb,    nacbdcxn    sie 
einige    Esslöffel    voll    Fleischsuppe    gegessen,    etwas    im     Halse 
stecken.   Sie  behauptete,  ddss  es  ein  KnochenstQck  sei,  und   halte 
gleich    hinterher    sehr    heftige    stechende   Schmerzen.      Brechreiz 
öder  tvirkliches  Erbrechen  Mrai    nicht  ein.     Im  Schlünde  war,    so 
weit  da^  Auge  reichte  ,  nichts  zu  sehen.     Das  verordnete   Brech- 
mittel  (eine  Auflösung  von  Brechweinstein)'  blieb   anfangs    ohne 
Wirkung,  bis  endlich  nach  zwei  Sluhdcn  Wßrgen  und  Erbrechen 
erfolgte.     Eis  wurde  dadurch  ein  grosses  Knochenstück  herausge- 
fördert.   Der  Knochen  selber,  den^idt  noch  aufbewahre,  hat   eine 
dreieckige  Form   und   zwei  glatte  Oberflächen,  dagegen   sind    die 
Kanten  scharf;  er  hat  eine  breite  Basis  und  läuft  in  eine  feine,  scharfe 
Spilze    aus.     Die  eine*  Seitenlinie  ist  1  Zell  2  Linien  rhein.   lang, 
die  andere  Seitenlinie  hat  eine  Lange  von  1  Zell,   während-   die 
Basis  '/^  Zoll  breit  ist.    Das  Kneohenstuck  wiegt  3i  Gran.     Man 
muss  sich  wundern,    wie    ein    so    grosses  Knoehenslüek   in    die 
Speiseröhre  gelangen  und  so  tief  eindringen  kennte,   wenn    man 
anders  aus   der  Stelle  des  Schihcrzes  auf  den  Sitz  einen  Ruek- 
scbluss  machen  darf.     Dieft   liest   sich    nur   erklären,   wenn    man 
annimmt,    dass  das  Knoohenstuck   mit  der  Spitze   2uetsl  in  die 
Speiseröhre  bereinschlüf^e.      Hätte    sieh    der    Knochen    mit    der 
Basis  oder  in  einer  der  Seilentinien  vor  die  Speiseröhre  gelagert, 
so  wäre'  das   Eindringen    ganz '  unmöglieh  gewesen.'    Dass  noch 
n>ehrere  Tage  an  der  leidenden  Stelle,    wo   ohne  Zweifel   mehr 
oder    minder    liefere    Einrisse    vorhandea    waren,     empfit^dlidhe 
Sehmerzen  zurückblieben,  braucht  wohl  kaum  erinnert  zu  werden. 
Weitere  üble  folgen  sielllen  sich  nichl  ein. 

Ob  ein  frenider  Körper  im  Schlünde  oder  in  der  Speiseröhre 
steckengeblieben«  ergibt  sich  aus  den  vorausgegangenen  Um* 
ständen«  aus  der  Untersuchung  und  aus  den  Zufallen^  die  je 
nach  der  verschiedenen  Naiur,  Form  und  Grösse  des  fremden 
Körpers  verschieden  sind.  Auch  ist  die  kürzere  oder  längere  Zeil» 
die  der  fremde  Körper  zurückbleibl,  zu  berücksichtigen  und  zu- 
gleich ztt  erwägen,  oh  in  Folge  des  mechantsohen  Reimes  noch 
Entzündung  beaiehe   oder  bereits  Abszessbiklutig  eingetreten  sei. 

Hevin  bringt  die  im  Schlünde  oder  io  der  Speiseröhre 
steckengebliebenen  fremden  Körper  in  folgende  vier  Kfasseo: 
1)  solche  fftemde- Körper,  die  herausgezogen  werden  können  und 
müssen;  2)  solche«  die  man  ohne  groeso  Nacb^heile  In  den  Ma- 
gen hinabstossen  kann;  3)  solehe,  die  man  ausziehen  mosMe, 
cba  man    aher  genölhigt  wird)    in    den  AUtgeof  hf MbzttdrQeken ; 


4)  endlich  solche,  die  man  weder  hinab8loaaen  noch  auaziehen 
kann  und  deren  Gegenwart  gefährliche  Zufälle  veranlasst.  Diese 
Einlbeilung  ist  von  praktischem  Nutzen,  insoferne  die  Hoilaoiei- 
gen  berücksichtigt  w^deA*  Alleio  ich  kann  flicht  umhin,  zu  be- 
merken, dass  die  Kranken  selber  nicht  immer  wissen,  was  für 
einen  fremden  Körper  sie  verschluckt  haben,  und  die  Unter- 
sudbu^g  darubetf  keine  Aufklärung  gibt.  Verhielt  es  si^  doob 
80  in  einem  ^  der  vo|i  mir  jnilgetheiUen  FäUe.  Was  ist  unter  die* 
sen  Vcrhällnissen  zu  thun?  Musa  und  darf  man  den  fremden 
Körper  nach  oben  herausbefSrdern ,  sei  es  durch  ein  BrechmiKel 
oder  durch  Insirumeirtalhiilfe,  oder  ab^r  muss'und  darf  man  den- 
selben in  den  Magen  hinabstossen  ?  Ehe  sich  der  Praktiker  zu 
diesem  oder  jenem  Heilverfahren  cntschliessl,  wkd  er  wobl  den 
vorliegenden  Fall  nach  allen  möglichen  Beziehungen  hin  würdigen, 

• 

Die  fremden  Körper,  welche  zurückgezogen  werden  können 
und  müssen,  jsind  ijiaah  Hevin  besonders  Knochenslücke,  gros- 
sen Grälen,    unregelroässige  und  umfängliche  Kerne,    Glas-  und 
Melallfitücke ,    Mädeln;    kniz,    alle  die  Körper,    welche   stechen, 
schneiden,   zerreissen  können.     Stücke  Fleisch,    Sehnen,  Knor- 
pel^ Früchte,  Münzen   von  einer   massigen  Grösse,  Brod,   Tam-^ 
po>ns  von  Beinen  oder  Papier,  Kugeln  von  Blei,  Eisen,  GJas,  Mar-» 
inor  u/  Si  w.    kann   man   ohne  Nachtheil  in   den   Magen   hinab-, 
stossen.     Di^enigen  Körper,  die  man  ausziehen  müssle,  aber  in 
in  den  Magen  hinabzutreiben  gezwungen  wird,  sind  alle  die  aus 
der   ersten  Klasse,    wenn    man    mehrere   methodische  Versuche, 
uiB   nie   aüeattsiehoii    oder    durch   Erbreohen    hecaueiubefördern, 
umsonst  gemacht  hat.     Die  fremden    Körper  der    letzten    Klasaa* 
sind  eelcbe,   die  ein  beüräehübhee  VoltMnen  haben  und.  die,   in- 
dem sie  roh  Krall  in   den   unteren  Tieil  des  Sehliuidea  oder  in 
den    oberen  Theil    der  Bpeiseröhre    gedrtagl    worden    sind,    die. 
Lufiföhre  so  stark  zusaiiimendrücken ,  4ua  sie  voUkemnien.  oder 
beisahe  vollkomnsen  die  Rea|Hration  verhindern. 
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Bericht  au  das  kgl.  Hiysikat  in  München  Ober  die 
Leistungen  des  Haun er* sehen  Kindet-Hospitales 
daselbst  seit  seiner  Grün dun^.' im  Jahre*  1846  bis 

Eni?  Oktpber  1859. 


,  < 


(Die  von  Hrn.  Dr.  Hauner  in  Mönchen  vor  nunmehr 
zehn  Jahren  mil  eigenen  Opfern  und  unter  grossen  MShen  und 
Anstrengungen  in^s  Leben  gerufene  Kinderheilanstall  ist  im  Laufe 
der  Zeit  zu  einer  solchen  BIQthe  gediehen  tind  hat  sich  so  grosse 
Anerkennung  nicht  nur  in  München  selbst,  sondern  auch  in 'den 
Weifesten  Kreisen  in  Deutschland  und'  im  Auslande  sowohl  in 
praktischer  Hinsicht,  als  durch  die  wisse nschaRliche  Aasbeute 
erworben,  dass  wir  uns  freuen ,  dien 'folgenden  Bericht  hier  mit- 
Iheilen  zu  können.  Er  umfasst  dreizehn  Jahre,  nämlich  die  2e\i 
von  der  Eröffnung  im  Oktober  1846  bis  Ende  Oktober  1859- 

Di^  Heralis^e'ber  dieser  Zeitschrift.) 


!•  '1 


Ber  Unterseichnete  beginnt  mit  einer  statistisefaen  Zasammen* 
stellang. 

Hierbei  wurden  dieRrankheftsfälfonteh  den»  neueä  MDrbi- 
lil&tssehema  geordnet  und  die  noihwendigen  Rereüraie  den  emzel-» 
nen  Klassen  entsprechend  susammengesteHi. 

In'  der  I.- Klasse ^^endiien  es  jedoch  untfatinlieh ,^  dieOarr« 
sucht  oder  Atro^ph'ie  der  Neugeborenen  auftunehmen,  und 
zwar,  weil  dieselbe  nach  unserer  Anschauung  zweckmässiger  in 
die  Klasse  eingereiht  werden  dürfte,  welche  die  gewöhnliche 
Ursache  zu  derselben  abgibt,  und  das  i$t  die  VIII.  Klasse,  in  der 
sie  unter  die  Magen-  und  Darmkrankheilen  zu  stehen  kommt, — 
und  dann  ist  die  Atrophie  gewiss  nicht  immer,  —  bildet  sie 
sich ,    was    oftmals   beobachtet  wird ,    aus  anderen   Leiden ,  als 


1» 

I.  B.  auB  t-ung;onkr>ahlieil9 .  ehrwiiaob«»  KruUi«*(Mi  in  Ce- 
hirnea,  allfgimeincr  :Anl(ni«,  oder  Syphilis  berausv^  rijne  Kranh- 
heil  der  Neugeborenen,  sartdern  kommt  auch  bic)  Kindern  im 
ersten  Lebtn«jahre  nichl  seilen  vor.  —  Der- BegriS'j  wie  Isäge 
das  Kind  ris  neugeborenes  ansuiehen  iSI,  findetvtrschiedtoe 
Interpretatisnen  und  mü^ste  in  dem  Schema  ftt  Zeitdauer,  fqitge- 
setil   Bflin.  ' — 

A^ch  jdie  KraakheilbM  «Stirend  der  Zah'nfieriode  -{nsu^ebo- 
rene  Kinder  zahnen  nicht)  —  z.  B.  ein  schweres  Zähnen,  das 
nach  unseren  Ansicblen  (iber  dicZalnieniwjefeelonglnur  als  firt- 
licbes.lkusieres  Leiden  ceirachtel  werden  kann,  ' —  musslen  in 
dip  Ktassenj  V,  Vlll.  IX  lind  XL  —  roil  dienen  sie  Hand  in  Hsnd 
zAamniengehen ,  untergebracht  Werden.  — 

'*  Bot  dir  IV.  Klasse  [nahmen  wir  die  Tuberkulös«  oder  Skio- 
pbulotie  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  auf,  also  «u^  di«  Lungen- 
u4d  Gab irntuberku lose ,  weil  wir  vfin  der  Wesenbetl  der  Krank- 
Mlt  ausgingen,  was  vfir  dem  Sitze  des  Leideos  zur  Geltung 
hömmco  miisS. '  j      .       ,    1  '    _       - 

"  Aus  <jer  VIL  Klasw -nahmen  wir  die  D^jluherttis  und  SM 
d«f  VIIL  Klasse  die  Noijia  und  veraetien  eretere  in  die  II.  und 
di«  andere  in  di«'VII].  Klsscs  nnd  werden  in  unseton  Bemcrkun- 
gib  die  Grflnda  biefilr  angebeo.  — 

Im  Uet|Tigea  hielten  wir  uns  so  strenge  als  mSglich  an  du 
bestehende  Schema  und  Verkennen  kein esi^eges' den  Nutzen  uiid 
die  Noihwendigheil  einer  einmat  CesigeiteHteh  -Morbililfits-  and 
Mort«litlilBn4rm  lür  alle  Distrikte  und  Aenle.  — :  r 
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Brvie  Klaase:  .  Krankheilen,  der  Nftuseboioneo,  atn-. 
«chlitBSlicb  di«  Bildungafebler. 
Von  BHdungtfableTn  und  angeborenen  Krankhrilen,  di«  im 
rrfihealeiTHindea^ler  nie  fehlen,  beobaefaleten  wir  der  Reihe  iweb 
die  nieieten  Fälle  an  der  Zunge  ( HaBenaebarle ,  Gauinenapalle) 
(Adhaes.  linguaa,  —  EUnula  sabllng.)  im  Munde  und  Elachen  — 
ao  d«T  SehMdrüM  (Struma  congetiite},  an  den  thiden,  —  in  4ff 
LnHengegand  (Hernia  ctmgeniU)  am  RQcken  (Spina  bHtda)  a.  a.  W. 
Am  Kopie  begegneien  wir  mehmnla  Cephalaematontata.  3mal  Bnee- 
phak>ce)en ,  4mBl  Hydro eepbwl na  ex<ermis  eongenitus ;  —  '>m 
hiuSgsMn  aber  den  versahiedenalfen  Arien  der  6«hSdetvtrUtdu*g, 
«tt»  der  aieA  die  Kleinheit  des  ganren 'Sehä<lcldnühca  tAirfifihie 
de»  Oehirnea)  ah  Tonnlfgem  Verseblnaae  aller  Suiurcn  nflil 
Fofiianelien,  und  aodann  dte  AbOachung  des  Sdiüdels  amOcdpttt; 
an  bKuA^ien  daralellle.  Alle  KMder  mit  dL-mni^ei  Schädelverv 
blMbn^  gebSrlan  mehr  oder  minder  dem  K'etinismua  und  IdH' 
ätmaa  au  and -mwated  in  dar  Reget  n  den  Unbeilbarelr] 
dUl  ward».  ^'  Fbrfler' kamen  vorNeugeborene  oiii 


iU 

Hffen  Kn^fi  lind  Zbhenr  ««^  mi^  VerbiMun^eit  der^ääiide,  töose, 
InU  ÄaswQcbftea  an  den  verschiedensten  KffrpttrregiöneO;  Kv'yp- 
(orchismus  sahen  wir  6mal,  —  Hypospadias  lOmal,  —  £|^st^a- 
dias  3mal,-  ^-*  Alresm  anr  eoinpt.  2mal,  ^^  Atream  VEgfaae 
2tml,  Verwachsung^  der  äusseren,  grossen  Labien  einmal«  — 
Liin^enalelekUite  konnten  wir  nur  3mal  mit  Sieiierheit'  diaffno- 
sliziren.  -^  Vollkommenes  Sklereol  sahen  wir  niH-  einmal,  par- 
tiefles  mehrmals.  •   ' 

' ^'-Itweiie  Klasse:.    E'pid«mische   u  nd^  endemische  ' 
'     «  Kfankheilen^ 

•  Was  diese  Klasse  ainb^angti  so  bemerken  ^ir,  dass  in  k^i- 
h^m  Jahre  die  Typheo  febifen;  —  je'nltch  der  Aosbreilung  di6- 
«er  Krankheit  in  der  Stadt  würden  mehr  oder  weniger  auch  die 
tChlder  davon  ergriffen ,  •  z.  B«  im  letalen  Jahre  von  2654  Kin- 
dern 38.  — 

■Obwohl  schwere  Formen  typhoider  Fieber  im  Kindesaller  zu 
4en^  Seltenheiten  gehdren  und  dem  Typhtts  selbst  weniger  Kiitder 
Im'  Verhältnisse  zu  den  Krwachsifenen  erliegt,  ab  tödlet  diese 
Knkhkheil  nicht  selten  durch  Komplikationen  und  Nachkrankhei- 
ten —  Gehirnausschwilzungen  —  Hydrocephaloid,  — Abzehrung 
oder  Marasmus  ihfantllrs  u.  si  W.  An  grossen'  GeSchwursflftchen, 
Perforationen  und  Darmblutungen  u.  s.  w.;  zuden^ri  es  im  Typhus 
der  Kinder  selten  iRomo^l,  sahen  wir  nur  .ein  Kind  —  feinen 
Koabeovoo  6.  Jahren  — zu  Grunde  gehen,  -r  .nie.eines  am  so- 
genannten fu)min9n(<»n  Ty{>hU8. 

Je  jünger  da9;[Kind,  defftoi^rweniger;  empfängiieh;  ist  es  füi 
dinses  Leiden  >rfr  iie.  meisten;  unserer  deraHigen  Ki^aaken  wtoren 
über  3,  gewöhnlich) Q — 12  Jahre  M(  «-',. jedoch  Preisen  uasere 
Tagebuch^.  2-  Fülle  naoh,  wo  ein  Kind- v.^^n  .8.  Wochen  .und 
eines  von  T  Mp^aLen  diep^r.  KranUMit  4ritfgeii  .i^t,,  was  «udh 
dia.  .Sektion  bieaiatigie,.  Oie  Erfahrung  l^rd,..  dads  in  ^er 
Familie»  wo  eitninal  ein -Typhus^ranker  vorfe^mmt.,  ibald  mehnere 
Familienglieder,  vpn  der  Krankheil  ergriffefi  w<erden^(^  iik)  Spitals 
selbst,  if^  dem.  mehcoi^ls  TyphusIrrankA  in  einem  Si^al«  mil  an^ 
deren,. Kindern.  zt^sfinnm^aJagi^n «  sah^p  wir  D^i^^eine^Woilefveiir 
breitung.der.  Krai>J()>^iU..>-  Der  Typhus  iuerliiuA.  bei,  UndDrtt 
schneller  al^i.bpi  firwaebsenea»  ffewdbnKeh^Dptnnlaicb  deraeAb« 
in;40*nl|$iR  4&r-20,:T«gefi,;ah|.r7r,.  eine.Oduer-  übMtiSO^  Tfil^ 


gehSrl  «H  den  Sellenbcken.  —  Uotera;  Bohudhing  mtli  ttkU 
dem  Individuum  togiepaaU  und  unlers^Iieidti  >i*b  in  WeatotliiiliM 
nichl vvon  der  Bdiandlung  Aiesei  Leiden  bei  Erwacktanen. 

Kinder  mtl.  Wcibselfiebern  —  gew&hnlieh  TertiajiAtr 
bern,  nur  3  roa)  Quolidianfiebern  —  hallen  wir  in  den  ^r«lt 
1846|t7  und.  1847i48  und  apäler  nach  dem  Cholerajahre  im  Mai 
uBdJuni  1859)  in  gröaseier  Anzahl,  15~20-.-30  jUvlich.,  zu . ba- 
bandeln. -T- 

.  [  Kinder  im  Aller  von  einigen  Wochen  wurden,  aa  gul  wie 
iUere,  von  diesem  Leiden  ei^riifen.  :—  Chinin,  iaoeclich,  in 
SKugtinguUer  auch  endermaliacb  an^ewendel,  leistete,  raiflhe 
Hilfe.  — '•  -  .     ,  -,  , 

WKhrend  in  jedem  Jahr«  die.  Choler«.  infanlum-^ 
BreAruliT  t—  udi  uns  zur  Behandlung  atellls  und  nc(i. 
immer  bam  spftradiachen  AuArelen  deraelben  anige  Kinder 
BOboell:  kinweggerafn  wurden ,  haben  wir  dieaelbe  w&brend  des 
läjUirigeiT  Beslandas  unserer  Analall  nur  3mal  r  in  grl^aw 
Auadehoung  wahrgenommen,.  —  und  zwar  einmal  im  Jahre- 1854 
athi' Voiläuferin  der  Cholera  asialiaa,  sodann  im  Jhihr«  1856/57, 
in  etwa«  grösserer  Verbreitung  wie  sonsl,  —  ala  wirklioha  Spiy 
dcml«  aber  io  diesem  Jahre  1859  in.  den.  Monaten  Juji  und 
August.  .^  ■ 

Wir  sind  durch  unsere  Erfahrung,  die  wir  über  diesen 
Leides  bei  der  letilen  Epidemie  geoaacht  haben  >  .berecbligi,. 
3  vMa^ieden«  Arten  desselben  au&ealelkm,  die  siqh  na«b  4m- 
SjnpUmen,  ve|ebe  die  Krankheil  daibol,  und  qach  den  Seji- 
lienthebinden  richjig  bewiewo,  und  werden  hierübar  üb  ni#d»- 
tiabtchen'  JawrnaloD  Bericht  erslallen;  hier  bemeriien  wir  nuc, 
diae  'Wir  diese  Knnkheil  in  eine  Disnhoea  aeslivai  eßtdemit^ 
Cholera  inhnium  und  Cohlia  dysenlerica.  ibeilen.  . 

Dass   bessKles  Leiden    in    diesem  Jahre    (1(^9)    i»    hiMig«r 
Sudl  epidemisch  audral,  ist  bekannt;   elK'n   &..  boslininil   ilarf  der 
Aunpiueh  gemadit   werden,    dasselbe   verdnnkle  ihre  Enlslefauag 
den     abnormep    Wi  llerunga  verbal  in  i  sse  n  .     lien    auGEergcwGhftlis^y 
haiisen  nnd  ohne  Unterbrechung  und  Abkühltin 
aodwurnden   S«n)merUgen-(Jcdi'Und  Augusi),    was 
mit:  dm  firfabruPgen   im. anderen  Studien  um)  Lündecn. 
•litnmi,  ~^  wozu  no«b  «in  sohlecbles  Tnnkwaiicr  und- 
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Miirii'katti;  denn*  "naNsh-  unserer  ZustunmonBleflting'  ^r^rifT  die 
Krankheit  in  der  Reg«4  sogenannte  Pkppe\kiiidw^  und  onler  die- 
sen gewdhnliefc  solche/  die  mit  Mehlbrei,  Altkihünd  Wsssec 
ati%«fa(tert  wurden.  «—  Darüber  werden  wk-'^in  onserem  medi» 
ziniBehen  Berichte  uns  näher  auslassen. 

Während  wir  nun  Im  Monate  Juni  an  Dtarrhoea  aestivaSf  — 
an  Cholera   infanl.   4,  und   an  Colitis  dysenl.  3  Riirdfer  betoan« 
dellen,   stieg   die  Zahl  derselben  im  Monate  Juli   auf  79  •'*^  dftr-> 
unter   litten  32  an  Diarrhoe»  aestiva,  35  an  Cholera  Infont.  und 
12  an  Colitis  dysent.    and  erreichte  im  Monate  August  die  Ziffer 
von    138,   •—   Diarrhoea  aesliva  57,   Cholera  infant.  57,   Calitt« 
dysent.  15,   —  und   fiel   im  Monate  September    auf  29  —  (15 
Diarrhoea  aestiva,  —  9  Cholera  inAintum  und  5  Cotitie  dysent.) 
Im  Moiiale  Oktober  kam  uns  kein  Fall  mehr  sur  Behnndfuii^.     ^ 
'    Am'  wirksamsten  war  bei   diesen  Leiden  eiee  Veränderan^ 
der  Kost:    nämlich   anslaU  der  Mehlbrei*    und  MilcMcost  Fleiseh'» 
hr&hen  und  Schleimsuppen;   anstatt  des  reinen  oder  Zunfcerwae- 
sers  etwas  rother  Wein  unter  das  Getränk;    -^  Vef lassung,   wo 
mSgtieh ,  der  dumpfen ,  heissen  Stuben ;   vernünftige  Lüftung  der 
Wohnungen  U.  s.  w. 

Ich  habe  auf  diese  Weise  viele  von  der  herrschenden  Bpi* 
demie  ergriffene  Kinder  gerettet,  —  ich  habe  viele  Kinder  aus 
meiner  Privaipraxis  durch  Bnifemung  aus  der  6taAl  und  durch 
eiaen  Aufenthalt  an  hochgelegenen,  kühlen ,'  mit-  angendnaen' 
WMdsehattc^n  versehenen  Orten  gänslieh  vor  der  Krankheit 
bewahrt.  —  Dass  man  selche  Asyle  für  arme,  kranke  Kivd^r 
überhaupt  dahier  nicht  hat,  ist  sehr  tu  bedauern;  Frankreitsh 
(Paris)  iind  Oeslerreich  (Wien)  besitet  si^,  und  sendet  selae 
armen  kranken  Kinder  nach  ärztlicher  Anordnung  aufs  Land, 
damit  ihnen  bei  ihrem  sonstigen  Elende  nicht  anieh  das  sohäts» 
barste  QuI,  die  Gesundheit,  geraubt  werde. 

Von  Medikamenten  waren  Toniea,  Roberanlia  die  wirii- 
samsten,  so  Rheum,  Tmcl.  Rhei  vinosa,  Infus.  Rhei  e.  8pt 
Mtndereri  et  Laudano.  Das  Ausgeseidinetsle  aber  IdlBteten  aro« 
nr^rsche  Bäder,  —  in  schweren  Falten  Senfbäder,  —  bei  Cho- 
lera dysent.  ehamillenbäder  und  Kall wasserkly^tire.  *^  Wenig 
leifteteYi  die '  sonst  bei  ähnlichen'  Dahnkrankbeiläti  der  Kinder 
vortügltchen  Miltell  •»-  A>geni«m   nftr!e.'Katome1/  Kichts   äÜW*- 


len,  ja  selbdl  Schaden  brachten  die  sehleimit^en  MHtel,  —  2.  8. 
Salep,  Allhaeadekokl  u.  8.  w. 

Variola'  vera   sahen    wir  in  13  Jahren   nur  ein  einfig^es 
Mal  bei  einem  ungeimpften    '/^  Jahr  alten    Kinde,   dUrch  Ueber>- 
(fagung  von   der  Mutler.  —    Variola  modificata   (Variotois)    be- 
gegneten wir  mehrmals  ,  —  sie  vcrfief  stets  leicht  und  verlangte 
nur  ein  richtiges  diätetisches  Verhallen.  —    Variola  sptiria  (Vari* 
Zellen)    sahen   wir  in   jedem   Jahre  in    ziemlicher  Anzahl.  — ^ 
Wir  haben   nie   aas  den  Varizellen    ein   anderes  Exanthem   ent- 
stehen sehen,  als  wieder  die  Varizellen,  ungeimpfle  wie  geimpfte 
Rinder  wurden  von  denselben  auf  gleidie  Weise  ergrifTen,    und 
es    dQrfle    sohin   —  errahrungsgemäss   —   angenommen  werden, 
dass  die  Varizellen  eine  der  Variola  and  den  Varioloiden  gar  nicht 
verwandte  Blatternförm  ist.  —    Der  Veriaof  dieses  Exanlhemes  ist 
immer  gefahrios  und  braucht  wenige  oder  keine  Medikamente.  —« 
Rein  akutes  Exanthem  spielt  unter  denKindern  eine  so  grosse 
Rolle    als   die   Masern.     Von    1846  bis    1839  ist  in  unseren 
Tagebuchern  nnr  ein  Jahr,   nämlich  das  Jahr  1851/52,   verxeich* 
net,   in   dem   wir  keine  Rinder  mit  Masern  zu  behandehi  halten; 
so   dass   diese  Rrankheit   hier  beinahe   endemisch  vorkommt.  -^ 
In    einzelnen    Jahren,    so    itf   den    Jahren    t84T/48,    1853/54, 
1856/57,  18ST/58  gewannen  sie  eine  grössere  Ausdehnung  und 
selbst    epidemische   Verbreitung.  —     Das   Entstehen   der  ersten 
PSRe   ist    nie    zu    ergründen.     Rommen  jedoch   einmal  mehrere 
mie  vor,   so   ist  eine  Ansteckung  und  Verschleppung  voti  den 
zuerst  ergriffenen  Orten   leichter  zu   verfolgen.     VermiUeH   wii^ 
diese  lim  schnellsten  durch  die  Schulen,  was  um  so  teiehier  bei 
diesem  Ausschlage   der  Fall    Ist,   als  derselbe   von   den  meisten 
Leuten,   namentlich   von   der  Irmeren   und  sorgloseren  Bevölke« 
rang,  nur  für  ein  höchst  unbedeutendes  üebel  g^ehalten  wird,  umt 
die  Rinder   entweder  zu    fange  tn    der  Schule  gelassen   oder  Zü 
bald  wieder  dahin  geschickt  werden.  —     Verlaufen  die  Morbillen 
in  der  Regel  ohne  grosse  Gefahr,  so  dass  bei  nur  einiger  War* 
tung  und  Pflege  und  wenigem  Einschreiten  von  Seite  der  Aerzte 
diesem  Leiden  immer  nur  eine  geringe  Anzahl  von  Rindern  en* 
liegt,  so  konnten  wir  leicht  durch  Ziffern  nachwetsen^,  dass  gerMU/"" 
durch    die .  Mbiern    der  Grund  zu   sehr  vielen   onheHbaretf 'HiMf^ 
selbst  tödllfchen  Kachkrankheiten  gelegt  wird,  nramentUeV' 
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qbranische  Bjroiichialkalarrbe  uQ<IL^ngeakra9^hQil^Q,  an  denen  spä- 
1er  solche  Kinder  leiden  und  zu  Grunde  gehen.  *-?  £ine  fiQrgfalü^;^ 
Ueber.wachung  der  Krankeni  und  auch  der  ^lallen ,  von  denea 
die  Weiler  Verbreitung  des  Exanthemes  au8g;ehli  eine  vernünftig^e 
Belehrung  der  Müller  und  Warlfrauen  durch  ,A.C!rzle«  und  ;;war 
durch  die  Armenärzle,  die  hier  nich(  minder,  wie  b,ei  anderen 
Epidemien  das  dankbarste  und  schönste  Feld  für  ihre  Thäligkeit 
häKea,  k^nie  unberechenbaren  Nutzen  vcrachaffen. 

Gewohnlieh  sehen  wir  die  Masern,  im  Frühjahre  auftrelea« 
wo  überhaupt  kalarrhöse  Krankheilep  in  .überwiegender  Zahl 
vorkommen,  --r- Jedoch  binden  sie  sich  nicht  strenge  .an  ein« 
Jahres^it,  ^nd  wir  sahen  sie  im  Späihherbste  (November^ 
und  in  Mitte  .  des  Spmmers  (J^.li)  begingen.  Wir  haben  über 
die  Morbillen  schon  mehrmals  in  unseren  J^hresbei^chleri  ge- 
sproqhen.  ,.,.:.  ,.   i  „ 

Wie  mit  den  .Mas er n,  so  ist  es  mit  dem  Keuohhuslea; 
derselbe  komipt  ii^  jedem  ^ahfo  mel)r  oder  minder  zahlreich  vor 
u(id  in  keinem  der  13  ^ahre  fehlte  derselbe.  In  der  Hegel  folgi 
er  auf' die  Magern,  so  z,  B^  im.  Jahre  1847/^8«  wo  wir  20  —  in 
dem  Jahre  1848/49,  .wo  wir  57,  —  1849/50,  wo  wir  52  ♦  — 
1950/51^  wo.  wfF  Tß  Kiqder  am,  Keuchhusten  behandelten.  -77 
MU  Recht  wird  er.  den  typisch  verlaufenden  Exanthemen  beige-» 
zählt,  intern  er  die  Haupleigenschaden  derselben  |  darbieteL  -1- 

Für  k^ine  .Kraok^eit  mehr  .als  fujr  den  ^Kei^chhusten  stobt 
den  Qqficks^beni  'jT^ür/und  Thor  offen ,  u^d  es  existiren  dahi^ 
eine, Unzahl  vo^n  Mitteln  *--.  darunter  vorzüglich,  das  SQ{;enannle 
PriaztKarl-Pulver  — ,  die  als  unfehlbare  Medikamente  für  dieses 
Leiden  theils  ölTenlliqhi  theijs  .im  Geheiuieii  .verkauft  werden»  und 
doph  wäre  der  Keuchhusten  von  Aerzten  viel  leichler  i^nd  ohne 
Nachlheii  für  die  Kranken  zu  heilen,  wenn  man  ihn  aucjli  heilen 
lie^se.  —  Was  Medikamente  nicht  vollständig  vermogeni  vermag 
ejne  vernünfilge  Diät  und  eine  wohlvefslandene  fiLegelufi^  der 
Temp^eralur,  in  der  die  Kinder  in  ihr/sp  Wohnungen  leben  müssen.-— 
Der  Keuchhusten,  legt,  wie  die  Maserri  --*  eEfahrungsgemass  —  den 
Grund  zu  vielen  un  üj^len  Nachkrankhei|en ;  auch  diese^.  Leiden 
wird  von  sorglosen,  lauten  wenig,  beachtet»  aucb  für  diese  Krank- 
hfsit  si^xl  die  ScI^lea  nicht  seilen  die  Ausgangs.^.  u(|^  Fprtpflan- 
sungssiäiipai  --r  ^uch  hiefür  kannte  dqrcb  .ein^/versil^^dige  Be- 
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lehrung  der  Eltern  und  Lehrer,  durch  eine  gewissenhaAe  Uebcr- 
wacfaung  der  Krankheil  und  durch  eine  vernGnflige  Diät  und 
medizinische  Behandlung  Vielea  geleistet  werden.  —  Auch  über 
diese  Krankheit  haben  wir  in  medizinischen  Journalen  schon 
mehrmals  gesprochen. 

So  wie  wir  den  Rubeolen  (Röthein)  nur  in  einzelnen  Fäl* 
len  (sporadisch)  begegneten,  so  sind  in  unseren  Tflgebuchern 
nur  wenige  Kinder  verzeichnet,  die  an  idiopathischen  Milia- 
rien litten;  symptomatisch  sahen  wir  letztere  häufiger  bei 
rheumatischen  Fiebern  (Rheumat.  acutus).  — 

Scharlach  kam  uns  hingegen  wieder  sehr  häufig  zur  Be- 
handlung, —  doch  nicht  in  jedem  Jahre,  wie  Masern  und  Keuch- 
husten. So  z.  B.  sahen  wir  das  Scharlach  1847/48  nur  1  mal, 
1848/49  IT  mal,  1849/50  51-  und  1850/51  57  mal,  io  den  nach- 
folgenden  Jahren  nur  vereinzelt,  —  in  2  Jahren  gar  nicht,  wäh- 
rend es  im  vorigen  und  im  laurenden  Jahre  wieder  in  grösserer. 
Ausdehnung  vorkam,  ohne  jedoch  in  eine  wahre  Epidemie  aus* 
zuarten.  —  Eine  verheerende  Epidemie  wie  in  den  Jahren 
1842/43  und  später  1844/45,  wo  sich  das  Scharlach  durch  viele 
rasch  verlaufende,  tödtliche  Fälle  auszeichnete,  kam  unseres 
Wissens  in  den  13  Jahren  hier  nicht  vor,  und  obwohl  einzelne 
Fälle  immer  noch  hier  und  da  einen  raschen  und  lelhalen  Aus-i 
gang  nehmen,  ist  im  Ganzen  genommen  die  Morbilital  bei  dieser 
so  gefurchtelen  und  im  üblen  Rufe  stehenden  Krankheit  nur 
günstig  zu  nennen. 

Nach  unseren  Erfahrungen  zeichnet  sich  das  so  milde  ver- 
laufende Scharlach  —  die  gewöhnliche,  wenn  auch  nicht  aos- 
schliesslicbe  Form  in  den  letzten  Jahren  —  durch  ein  kleineres 
Exanthem  (Scarlat.  miliaris),  durch  ein  massigeres  Fieber,  durch 
mildere  Hauitemperatur,  schwache  oder  selbst  fehlende  Angina 
aus;  —  selten  begegnet  man  den  üblen  Komplikationen,  e.  B. 
Pharyngo  -  Laryngitis,  Coryza»  Hydrocephalus,  Nephritis «  Pen-!, 
cardilis,  RheumaL  articulor.,  Pyaemia  u.  s.  w. 

Was  von  den  Masern  und  dem  Keuchhusten  über  Entalehen 
und  Verbreitung  gesagt  wurde,  gilt  auch  vom  Scharlach.  Wieder 
sind  die  Schulen  als  Verbreilungsplätze  anzuklagen.  Das  Schar- 
lach, mehr  gepflegt,  weil  gelurchtet,  hinterlässl  weniger  Naehkrank-* 
heilen  als  Masern  und  Keuchhusten  —  die  gewöhnüchslen  •— 
XXXV.  tsso.  9 
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Abszesse,  Otorrhöen ,  Parotidengeschti^ülste  sind  zu  heilen»  ^— 
nur  2  mal  beobachteten  wir  Gangrän  -~  Noma  — ,  wovon  später. 
Aucih  ober  das  Scharlach  haben  wir  in  medizintsehen  Joamalen 
mehrmals  wissenschaftliche  Berichte  erstattet.  — 

Die  Influe  nza  und  epidemische  Parotitis  sahen  wir  in 
den  13  Jahren  in  mehr  oder  minderer  Verbreitung  mehrmals;  —  im 
Jahre  1856/57  herrschte  letzlere,  besonders  in  den  Monaten  JudI 
und  Juli,  stark,  während  erstere  im  Herbste  zur  wahren  Epidemie 
sich  steigerte.  —  Der  Monal  Oktober,  aussergew^hnlich  heiss 
und  durch  warme  Winde  ausgezeichnet,  brachte  uns  allein  gegen 
200  derartige  Fälle.  —  Nur  neugeborene  Kinder  erlagen  hie 
und  da  dieser  Krankheit;  ältere  genasen  in  der  Regel  bei  sorg- 
sameiii  diäletischem  Verhalten  und  den  passenden  Medikamenten. — 

Mit  demselben  Rechte,  als  Masern,  Keuchhusten  und  Schar* 
lach  zu  den  epidemischen  Krankheilen  gerechnet  werden  können, 
kann  und    darf  es  die  Diphtherilis.     Durch  dieselben  Beding- 
nisse hervorgerufen ,  tritt  sie  öfters  epidemisch  als  sporadisch  auf. 
Bass  die  Diphtherilis  sehr  häufig  in  der  Mund-  und  Rachenhohie, 
im  Larynx  u.  s.  w.  vorkommt,  isl  kein  Grund,  sie  zu  den  Brust- 
krankheiten  zu  rechnen;  sonst  müsslen  ja  eben  die  Masern,  die 
stets  einen  Catarrh.  nasalis,  sehr  oft  einen  Calarrh.  bronchial,    et 
laryng.  zur  Begleitung  haben,  das  Scharlach,  das  nicht  ungewöhn- 
lich  den  Rachen    bcfalll,    und  besonders    der  Keuchhusten,   der 
ja  immer  die  Bronchien  in  weitester  Verzweigung  in  Mitleiden- 
schaft zieht,  —  zu  den  Respirationskran kheilen  gerechnet  werden. 

Die  Diphtherilis  ist  ein  Morbus  sui  generis:  eine  spezifi- 
sche Krankheit,  welche  sich  anatomisch  durch  Bildung  von  ei- 
genlhümlichen,  sogenannten  falschen  Membranen  auf  den  Sehleim- 
häuten und  kutanen  Flächen  charakterisirl     (Bret.). 

Wie  in  mehreren  Jahren  in  geringerer  Verbreitung  zeigte 
sich  im  Jahre  1857/58  die  Diphthcpilis  hier  und  in  vielen  Nach- 
bardörfern epidemisch.  Wir  haben  hierüber  eine  Abhandlung  in 
dem  österr.  mediz.  Journal  für  Kinderkrankheiten  erslattel  und 
uns  erlaubt,  dieselbe  der  k.  Polizeidirektion  mit  der  Bitle  vorzu- 
legen, auf  die  eigenthOmliche  Therapie  für  diese  Krankheit  ge- 
neigte Rücksicht  nehmen  zu  wollen ,  und  erlauben  uns  hieroit 
diese  Bitte  zu  wiederholen.  •— » 
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.Dritte  Klasse:     Syphilis. 

Ueber  die  Syphilis  der  Kinder  haben  wir  vor  2  Jahren 
einen  eigenen  Bericht  in  Behrend  u.  Uildebrand's  Journal 
für  Kinderkrankheiten  veröffenllicht  und  nicht  versäumt,  dem 
k.  Potoeiphysikale  denselben  vorzulegen.  —  Unsere  weheren  Er-* 
fahrungen  über  dieses  Leiden  bestätigen  das  in  demselben  Aus<- 
gesprochene  vollkommen. 

Vierte  Klasse:   Krankheiten  d^r  Blutmiechung. 

An  Tuberkulose,  für  uns  gleichbedeutend  mit  Skrophu- 
lose,  wurden  in  jedem  Jahre  eine  grosse  Zahl  Kinder  behandelt 
Die  Ziffer  für  dieselbe  würde  eine  noch  bei  weitem  höhere  sein, 
wenn  nkbt  unter  viele  andere  Krankheiten ,  z.  B.  unler  die 
chronischen  Hautausschläge ,  namentlich  aber  unter  die  Augen- 
und  chirurgischen  Krankheilen,  die  betrefTendcn  Kinder  klassifizirt 
werden  müssten.  Angeborene  und  erworbene  Tuberkulose  könnte 
vermindert  werden,  erslere  durch  Verbesserung  der  menschlichen 
Ra9e  überhaupt;  biezu  ist  nur  ein  Mittel  gegeben:  natürliche 
Ernährung  der  Menschen  durch  die  Multerbrusl,  —  wo  dieses 
Dicht  stattfinden  kann,  düreh  die  Brust  einer  Amme;  zweitens 
durch  eine  geschickte  Ernährung  der  Kinder  ohne  Brust.  ^- 
Hierüber  beim  Schlüsse  unseres  Berichtes,  r^ 

Die  Rhachilts  ist  hier  in  groBser  Ausdehnung  herrschend» 
und  Kinder  der  Armen  und  Reichen,  —  Kinder,  die  künstlich  er^ 
nährt  werden,  und  solche,  die  man  an  der  Brust  ernährt,  wiewohl 
diese  im  niederen  Grade,  -^  verfallen  diesem  Leiden.  ~«-  Ja,  ich 
bin  erböüg,  Beweise  zu  liefern ,  dass  es  zu  den  seltenen  Aus* 
nahmen  gehört,  wenn  ein  Kind  in  einem  gewissen  Aller  —  in 
der  Entwickclungs  -  oder  sogenannten  Dentilionsperiode  volN 
ständig  frei  von  Rhaehttismus  ist.  Man  wird  fragen,  woher 
dieses  konnne,  und  ich  antworte:  theils  von  den  klimatischen 
Verhältnissen  * —  dem  langen  Winter,  den  rauhen  Winden  — 
dorn  Frühlingsmangel,  —  theils  von  der  Erziehung  der  mei« 
Blen  Kindor  in  den  Wohnongen  oder  eingeschlossenen  Räu« 
men,*al8o  vom  Slädteleben  Überhaupi,  vielleicht  auch  noch  als 
Zugabe  von  einer  uss  bisher  unbekannten  Ursache,  die  aber  we- 
niger in   den  Nahrungamittelo   als    in    den   Ortiverhälinissen   gc« 
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äuchl  werden  muss.  Zum  Glucke  ist  die  Rhachilis  heilbar,  ja 
heill,  —  sich  ganz  überlassen,  nach  mühsam  überwundenen 
Entwickelungsstörungen  langsam  von  selbst,  freilich  so  oll  nnit  al- 
lerlei Deformilälen  des  Skeleltes  und  bleibenden  Fehlern  mancher 
Organe,  —  kann  aber  durch  eine  vernünftige  Erziehung  der 
Kinder,  durch  ein  geschicktes  Regimen,  durdi  passende  Medika- 
mente beinahe  in  allen  Fällen  vollständig  zur  Heilung  gebracht 
werden.  — 

Wir  haben  über  die  Rhachilis  und  unsere  glücklichen  Re- 
sultate —  die  wir  bei  keiner  anderen  Krankheil  in  solchem 
Maasse  aufweisen  können  —  schon  öfters  m  medizinischeo  Jour- 
nalen gesprochen. 

Die  Noma  war  10  mal  repräsentirt  und  betraf  Rinder,  die 
durch  frühere  Krankheiten  in  ihrer  Blulmischung  ungemein  alte- 
rirt  waren.  —  Es  begegnete  uns  die  Noma  3  mal  nach  typho- 
sen Fiebern,  4 mal  nach  Masern  und  Scharlach,  2  mal  nach  ku- 
taner Diphlhcritis.  —  Während  wir  4  Rinder  verloren,  gelang 
es  uns,  die  übrigen  durch  eine  roborirende  Behandlung  und 
durch  Aetzen  der  brandigen  Stellen  selbst  mit  Silbernilral,  Salz- 
säure, Kreosot,  zu  heilen.  Gewiss  waren  aber  die  Resultate  so 
günstig,  weil  wir  die  Kinder  aus  ihren  Wohnungen  herausnahmen, 
sie  in's  Spilal,  und  zwar  immer  in  ein  freistehendes  Zimmer,  brach- 
ten, die  grösstc  Reinlichkeit  hinsichtlich  der  Wäsche  etc.  beob- 
achten Hessen  und  die  Rur  durch  tägliche  aromaüsche  Bader  un- 
terstützten. — 

Die  Purpura  simplex,  die  Purpura  haemorrhagica,  der 
Morbus  maculosus  Werlhof. ,  kamen  uns  sehr  häufig  vor:  erstere 
ist  bei  schlecht  genährten,  herabgekommenen,  in  üblen,  ungesunden 
Wohnungen  bei  schlechter  Wartung  und  Pflege  lebenden  Kindern 
keine  Rarität  und  kommt  meistens  an  den  Schenkeln  und  Füs- 
sen in  grosser  Zahl,  minder  am  Stamme  und  den  oberen  Extre- 
mitäten, vor.  — "  Die  Purpura  haemorrhagica  als  idiopathi- 
sches Leiden  gehört  immer  zu  den  seltenen  Fällen,  und  diejenigen, 
die  wir  sahen,  betrafen  Rinder  mit  schon  von  der  Geburl  aus 
unvollkommener  Assimiliation  der  Nahrun §f/ —  Der  Morbus  ma- 
culosus Werlhof.  —  der  Skorbut  der  Kinder  —  ist  also  in  jedem 
Falle  eine  durch  vollständig  ungeeignete  Efnäfarung  gebildete 
Krankheil«  *<«•   Was  Anlage  thul,  ist  schwer  zu  ermitteln,  obwohl 
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uns  2  Rinder  vorgestellt  wurden,  von  denen  schon  mehrere  Ge- 
schwister und  alle  in  demselben  Lebensaller  —  ^/^  —  1  und 
l*/2  Jahr  —  von  diesem  Uebel  hinweggerafil  wurden.  In  die- 
ser Krankheit  hat  eine  geschickte* Therapie  wunderbare  Erfolge. — 

Können  die  Kinder  nur  einigermassen  in  bessere  Verhält- 
nisse gebracht  werden ,  so  sind  hier  die  tonischen  und  robori- 
renden  Medikamente  wahre  Specifica.  Aromalische  Bäder,  China, 
Wein,  Eisen  verhelfen  in  kurzer  Zeil  zur  Bildung  von  Blutkügel- 
ch^Q  und  Fasersloff,  und  die  elenden  Kinder  sind  bald  nicht 
mehr  zu  erkennen.  —  Wir  haben  hier  eklatante  Fälle  der  Hei* 
lung  aufzuweisen.  — 

Osteomalacie ,  Oicht,  Bluterkrankheit  sahen  wir  nie;  Krebs 
nur  2 mal:  einmal  am  Sterniim,  und  einmal  am  Hoden. 

Anämie  ist  im  Kindesaller  bei  den  atrophischen  Kindern 
eine  häufige  Erscheinung  und  komml  nicht  selten  auch  nach  an- 
deren erschöpfenden  Krankheiten  sekundär  vor,  * —  Chlorose  bei 
Mädchen  von  10 — 12  Jahren  sahen  wir  nicht  selten.  -* 

Leukämie  begegneten  wir  nur  2  mal.  —  Allgemeihe  Was- 
sersucht als  selbsfsiändiges  Leiden  (Hydrämie)  sahen  wir  nur 
1  mal  bei  einem  schlecht  genährten  von  vielen  Krankheiten  früher 
schon  heimgesucfalen  2^1^  Jahre  alten  Knaben.  Als  Folgekrank- 
heit durch  Organ  Veränderungen  aus  primären  verschiedenen 
Krankheiten  ^—  von  denen  die  akuten  E^^anlheme  die  grösste 
Zahl  lieferten  —  kam  uns  die  Hydrämie  nicht  selten  vor. 

Plethora  ist  keine  Krankheil,  sondern  ein  Symptom  sehr 
verschiedener  krankheiten.  — 

Fünfte  Klasse:   Krankheilen  des  Nervensyslemes. 

Von  den  Krankheilen  des  Nervensystemes,  <  die  nach 
dem  Schema  registrirt  wurden,  stellten  wir  die  Fälle,  von  denen 
es  durch  die  Diagnose  sicher  war,  dasft  sie  in  anderen  Organen 
ihren  Silz  und  Ursprung  hatten —  so  die  Lähmungen  der  Ex- 
tremitäten durch  progressive  Muskelparalysen,  die  Konvul- 
sionen durch  Unterleibsslörungen  verschiedener  Art  hervorge« 
rofen ,  die  Konvulsionen  anämischer  Kinder  und ,  wie  schon 
oben  bemerkt ,  die  Fälle  vom  akuten  Hydrocephalus,  die  immer 
der  Tuberkulose  ihr  Entstehen  verdanken  und  die  hier  nach 
unseren  Erfahrungen    wie  1 — 20  zu  den    idiopathischen  Menin- 
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geal-  und  Gehirnentzündungen  vorkenunen  —  unler  die  trelref- 
fünden  Klassen,  so  dass  wir  also  nur  idiopathische  Leiden  des 
Gehirnes ,  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häule  und  die  von 
diesen  Arien  ausgehenden  Krankheiten  hier  aufnahmen,  von  denen 
die  Hyperämie  des  Gehirnes,  die  organischen  Veränderungen  des- 
selben und  des  Rückenmarkes,  und  die  durch  diese  bedingten 
Konvulsionen,  Paraplegieen ,  Paralysen  u.  8.  w.  die  grössle  Zahl 
ausmachten.  — 

Trismus  neonatorum  haben  wir  9  mal  gesehen  und 
kein  Kind  retten  können.  Bei  allen  war  die  £nslehung8 weise 
unbekannt.  Bei  allen  ergab  die  Sektion,  nachdem  Nabeigefasse» 
Gehirn  und  Rückenmark  u.  s.  w.  aufs  Genaueste  untersucht  worden 
waren,  keine  An  halt spunkte  für  das  Entstehen  dieses  Lei* 
dens.  Die  Jahreszeilen,  von  denen  man  namentlich  die  Winter- 
monate  als  Begünstiger  des  Trismus  anklagt,  bieten  hiefur  gar 
keine  ätiologischen  Momente;  wir  sahen  den  Trismus  in  allen 
Jahreszeiten  vorkommen,  was  auch  andere  Aerzte  beobachteled. — 
Die  Kinder,  die  wir  sahen,  waren  alle  vollkommen  ausgetragen, 
gut  genährt  und  von  keifiiem  ßildungsfehler  irgend  einer  Art 
behaftet.  — 

Von  Chorea  St.  Vit!  und  Epilepsie  befallene  Kinder 
halten  wir  Öfters  in  Behandlung,  —  von  denen  21  auf  Mädchen 
von  6 — 12  Jahren,  6  auf  Knaben  von  demselben  Alter  fallen,  die 
aus  den  verschiedensten  Ursachen,  Erblichkeil,  Schrecken,  schweren 
überstandenen  Krankheiten,  akuten  und  chronischen  Gehirn^  und 
Schädelerkrankungen  entstanden  waren;  nur  2  mal  begegnete  uns 
die  ausgebildete  Epilepsie  im  früheren  Alter,  so  bei  einem  Knaben 
von  ^/j  und  2  Mädchen  von  2—3  Jahren.  —  Wir  haben  auch 
hierüber  in  medizinischen  Journalen  Bericht  erstattet.  -^ 

Sechste  Klasse:    Krankheiten  des  Gefässsystemes. 

Unsere  statistische  Zusammenstellung  beweist ,  dass  Krank- 
heiten des  Gefässsystemes  bei  Kindern  dahier  selten  vor- 
kommen. —  Wir  haben  in  13  Jahren  nur  6  mal  Endo  -  und 
Perikarditis )  nur  1  mal  Hydrops  pericardii,  organische  Fehler  des 
Herzens  —  Hypertrophia  cordiß,  Fehler  der  Klappen  g.  s.  w.-« 
nur  14  mal  Aneurysmen  nie;  Venenentzündung  20  mal  — r  meist 
Phlebitis  umbilicalis,  Pyämie  nach  Scharlach,  TyphuSi  Pseudo^ry* 
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•ipel«  uad  PUcbilis  urobilioalis  7  mal  —  nur  Zmal  im  ^ÜaLe,  g«- 
soheti.  Die  obtgea  Krankheileii  des  Gerässsyslam«s  kamen  ita 
LymphgerMB'  und  LymphdtUscnäJiUündua^en  und  dem  Rheu- 
mat.  acutus  ^u.  — 

LeUtercs  Leiden  isl  bei  Kindern  niobl  eo  selten  als  man  g»- 
mcintglieb  aiiiiimml,  und  wir  liaben  im  Spitale  selbst  mehrera 
Kinder  in  einem  Aller  van  1'/, — 2  und  3  Jahren  an  akutem 
Qelenbrheumaliamns  behandelt,  bei  denen  alle  Zirhul allen Mö- 
tunfen  im  hoben  Grade  vorhanden  waren. 

Siebente  Klasse:  Krankheileu  der  Alhmunf^sorgane. 
Wie  der  Magen  und  die  Qedätme  unter  den  Verdauunga-, 
so  Bind  die  Bronchiea  unter  den  Respiralionsorijanen  diejenigen 
Theile,  die  bei  Kindern  am  teicbtesleD  und  häufigsten  vun  Krankiici- 
ten  heimgesucht  werden.  Welche  geringe  Sorgfali  erfahren  aber 
auch  bei  kleines  Kindern,  namenllich  der  armen  Bevülkerung, 
diese  Organe,  die,  in  den  ersten  Tagen  des  Lubcns  so  zarl  und 
empfindlich,  so  ungewSbnt  für  die  neue  Funliiiuii,  doch  schon 
so  häufig  den  übelsten  Einflüssen  aasgesetKl  werden!  —  Wie 
liegen  die  neugeborenen  Kinder  in  schlecht  gclüflclcn,  heissen, 
feiMbten  und  dunklen  Stuben,  und  verbringen  selbst  Monate  in 
einem  Tur  ihr  Gedeihen  unpassenden  lUume ,  in  dem  selbst  jede 
P&anie,  jedes  Thiar  eriiranken  und  verwelken  niüsslel  Wie 
wird  fetner  bei  denselben  beim  Austragen  so  gaoi;  und  gar  nicht, 
auf  Temperaturwechset,  auf  Wind  und  Wetter  gesehen:  es  ist 
sohin  kein  Wunder,  dass  Kinder,  in  klimatischen  Verhältnissen 
lebend  ,  die  ohnedies  für  die  Respiralionsorgane  viele  fcindliahe 
Elemente  mit  sich  führen,  so  überaus  häufig  von  Broiichialkalar- 
rhen,  von  Bronchitis,  —  von  Brauchopeeumonic,  von  Laryngeal- 
cntEÜnduDgen  jeglicher  Arl  —  heimgesucht  werden!  —  Die  Zahl 
uDSeror  an  Kfankhoiten  der  Alhmungsorgane  tachandcllcn  Kinder 
ist  die  grüssle  nach  denen  der  Verdauungsorgane  (371>8)  und 
würde  sich  noch  vermehren,  wenn  hier  noch  die  verwandten 
Krankheilsformen,  die  unter  der  zweiten  Klasse  rcgislrirl  wurden, 
Piaü  fänden. 

Wie  kleinere  Kinder  durch  obige  Ursseben  sich  so  häufig 
Krankheiten  der  AUunungsorgane  holen,  so  werden  ältere  Kinder, 
UDd  hier  gerade  solche,    die   schon  zur  Schule  gehen,  ^on  der- 
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arllgen  Krankheilen  durch  dieselben  Ursachen  ergriffen.  Es  isl 
wohl  allgemein  bekann I,  wie  überfüllt  die  Schulen  hier  von  Kin- 
dern sind,  wie  in  einem  Zimmer  120 — 130  — 150  und  darüber 
zuammengepressl  sitzen.  Wie  kann  hier  von  einer  genüg^eodeo 
Reinigung,  von  einer  gleichmässigen  Heizung,  von  einer  ver- 
nunfligen  Lüftung  u.  s.  w.  dieser  Lokale  die  Rede  sein,  — 
und  daher  kommt  es  auch,  dass  die  Kinder  zunächst  den  Fen- 
stern im  Winter  beinahe  vor  Frost  vergehen,  während  die  an 
dem  Ofen  vor  Hitze  umkommen  möchten;  -^  ktin  Wunder  also, 
dass  Krankheiten  der  Respirationsorgane  bei  Kindern,  die  zur 
Schule  gehen ,  so  häufig  vorkommen  ! 

Mit  chronischen  Bronchialkatarrhen  und  Bronchitis 
chronica  werden  uns  sehr  häufig  Kinder  vorgestellt,  die,  seil  sie 
den  Keuchhusten  oder  die  Masern  hallen,  nie  mehr  vom  Ho- 
sten frei  wurden ,  —  und  nicht  immer  gelingt  es  der  Kunst, 
solche  Leiden  zu  heben,  und  viele  Kinder  fallen  —  wie  schon 
Arüher  bemerkt   —    früh  oder  spät  diesem  Leiden  zum  Opfer. 

An  Katarrh,  Krup,  Pneumonieen  und  Pleuresieen  behan- 
dehen  wir  viele  Kinder  und  fanden  alle  diese  Leiden  auch  schon 
im  'Säuglingsalter. 

Lungenbrand  kam  uns  nur  2  mal ,  Lungenblutungen  3  mal 
ziir  Behandlung. 

An  Laryngitis  exsudativa(wahrem  Laryngealkrup)  und 
diphiheritischer  Laryngitis  wurde  in  jedem  Jahre  eine  bedeutende 
Zahl  von  Kindern  aufgenommen ;  die  Häufigkeit  schwankt  je  nach 
der  grösseren  Extensität  der  katarrhösen  Krankheiten  für  die  er- 
stere,  —    letztere  wird   in   grosserer  Zahl    bei   der    allgemeinen 
Verbreitung  der  Diphtherilis  angetroffen  und  kann  selbst  ein  epi* 
demisches  Umsichgreifen   veranlassen,    was    beim    Laryngealkrup 
nie   der  Fall  zu    sein   scheint.  —    Wir   haben    ober   beide  Arten 
von  Krup   in   medizinischen   Journalen    unsere   Erfahrungen   nie- 
dergelegt   und  werden  dasselbe  demnächst  in  einer  eigenen  Mo- 
nographie über  besagtes  Leiden  thun. 

Achte  Klasse:     Krankheiten    der   Verdauungsorgaoe. 

An  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  wurden  von  uns  in 
13  Jahren  nach  vorstehender  statistischer  Zusammenstellung  von 
23349  kranken  Kindern  7506  behandelt,  während  an  Krankbei* 
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fen  der  Alhmungsorgane  3T78,  an  Krankheiten  des  Nervenaysle» 
mea  aber  794  Kinder  litten.  An  Krankheilen  der  Verdauunga« 
Organe  starben  838»  während  an  Krankheilen  der  Brustorgane 
142  und  an  Krankheiten  des  Nerven sy Siemes  96  zu  Grunde 
gingen.  -^  Welche  auffaltende  Differenz,  die  jeden  Menschen  mit 
tiefer  Bekümmerniss  erfüllen  wird,  besonders  aber  den  Arzt,  der 
klarer  in  die  Verhältnisse  schaut  und  der  sich  um  die  Ursache 
dieses  Vorkommnisses  kümmern  muss! 

Wäre  das  Verhältniss  ein  entgegengesetztes,  so  dass  die 
Krankheiten  der  Athroungsorgane  und  die  des  Nerveosystemes  ein 
bedeutendes  Uebergewicht  über  die  Leiden  des  Verdauungsappa- 
rales  hätten,  so  könnten  wir  uns  mit  der  Ohnmacht  der  mensch- 
lichen Kräfte  überhaupt  beruhigen  und  sagen:  die  Naturgesetze 
bestimmen,  dass,  je  jünger  der  Mensch,  desto  weniger  er  den 
Ausseneinwirkungen  und  Schädlichkeiten,  die  ihm  das  irdische 
Dasein  bringen,  widerstehen  könne,  und  es  liege  am  Tage,  dass 
ein  schwacher,  noch  nicht  vollends  ausgebildeter  Organismus 
theils  in  seiner  Entwickelung  die  mannichfaltigsten  Störungen  er- 
fahre und  wieder  zu  Grande  gehe,  theils  den  klimatischen  Ver- 
hältnissen, in  denen  er  existiren  soll,  nicht  widerstehen  könne, 
—  aber  wenn  von  den  Menschen  selbst,  und  zwar  von  denjeni- 
gen, die  zur  Erhaltung  und  Bewahrung  der  menschlichen  Ra^e 
am  meisten  beitragen  sollten,  wenn,  sage  ich,  von  den  Ernährern 
und  hier  natürlich  namentlich  von  den  Müttern  vollständig  contra 
naturam  gehandelt  und  hiedurch  die  junge  Frucht  schnell  wieder 
vertilgt  oder  doch  wenigstens  verkümmert  wird,  so  erscheint  ein 
Mahnruf  an  alle  Diejenigen,  die  in  ihren  Stellungen  und 
in  ihrem  Wirkungskreise  im  Stande  sind,  einigermassen  diesem 
Uebel  zu  steuern,  nicht  von  Ueberfluss. 

Oder  ist  es  etwa  Naturgesetz  und  Bestimmung,  dass  der 
Mensch  mit  Fehlern  und  Schwächen  derjenigen  Organe  geboren 
werde,  die  ihm  zur  Ernährung,  zum  Wachsthum  und  zur  gedeih- 
lichen Entwickelung  vor  allen  übrigen  dienen  sollten,  oder  war 
es  ein  Fehler  in  der  Schöpfung,  dass  ihm  allein  unter  den  Thie- 
ren  das  Nahrungsmittel  nicht  gegeben  wurde,  dessen  es  zu  seiner 
Gesundheit  und  Erhaltung  benölhigt? 

Die  Physiologie  lehrt  uns  gerade  das  Gegentheil  hievon :  das 
Rind,    das  reife,  lebensföhige  und  gesunde  Rind  wird  mit  allen 
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nolh wendigen  Apparaten  geboren,  deren  es  zur  VerarbeHung^  und 
zur  Assimilation  der  Nahrangsmiltet,  die  ihm  nailurgemäss  zustehe n, 
bedarfi  aber  die  Menseben  in  ihrer  modernen  Givilisaüon  verwei* 
gern  ihm  die  MiUei  und  Wege  zu  seiner  Erhallung  und  zwiagea 
ihm  Stoffe  auf,  die  ihm  vollkommen  unassimiiirbar  sind  uad  ihm 
bald  Gesundheit  und  Leben  rauben.  Oder  ist  es  etwas  Anderes, 
was  mit  unseren  Päppelkindern  in  grossen  Städten  und  leider 
auch  in  immer  weiterer  Ausdehnung  in  kleinen  Städten  and  auf 
dem  Lande  geschieht?  —  Wie  die  natürliche  Ernährung  der  Kio- 
der  sieh  zur  künstlichen  hier  in  München  verhält,  habe  ich  unten 
durch  eine  statistische  Zusammenstellung  des  letzten  Jahres  1858/59 
gezeigt  und  hierdurch  isl  meine  Behauptung  am  besten  §^e- 
rechtfertigt. 

Die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  bei  kleinen  Kiodern 
erreichen  deswegen  eine  so  hohe  Ziffer,  weil 

1 )  in  der  Regel  die  natürliche  Ernährung  durch  die  MuUer- 
brost  fehlt ;  weil 

2)  in  den  wenigsten  Fällen  das  einzige  und  natör« 
Hohe  Surrogat  für  die  Muttermilch  —  die  Milch  einer  anderen 
Person  —  gegeben  werden  kann;  weil 

3)  es  kein  anderes  und  kein  besseres  unter  allen  den  zeil- 
her  gesuchten  und  angewandten  Ersatzmitteln  für  die  Menschen- 
milch gibt;  weil 

4)  die  Milcharten,  wie  sie  noch  am  ehesten  den  Kindern 
zusagen,  unverfälscht  und  in  der  Weise,  wie  sie  nützen,  von 
dem  grössten  Theile  der  hiesigen  Bevölkerung  nicht  gegeben 
werden  können;  weil 

5)  alle  Breie,  Suppen  und  Brühen,  wie  sie  auch  heissen 
mögen,  nimmermehr  den  VerdauungsorgancD  der  Kinder  entspre- 
chen;  und  .endlich,  weil 

6)  die  ganze  Erziehung  kleiner  Kinder  ungeschickt  geschieht 
und  neben  dieser  Unkennlniss  der  Mütter,  Hebammen  und  Kost- 
frauen sich  noch  dazu  mächtige  •Vorurlheile  über  die  Ernährung 
der  Säuglinge  wie  eine  Erbsünde  von  Qeneratiou  zu  Geoeraüon 
fortpflanzen.  — 

Es 'ist  hier  nicht  am  Platze,  ausführlich  über  den  Gegenstand 
zu  sprechen,  aber  in  meiner  Stellung  als  Vorstand  und  An|  des 
einzigen  Ktnderspil4les,  das  hier  besieht,  und  als  vielMcbäftigler 
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Kinderartl  ist  es  meioe  PfltobK  mich  hierüber  deullich  und  kiar 
zu  expekloriren.  Wie  habe  ich  in  den  13  Jahren  —  seil  der 
Gründung  des  Spilales  bis  zur  Slunde  —  nicht  gekämpft  und  ge- 
rungen,  um  Vorurlheiie  auszulugen  und  eine  richlige  Ernährung 
unter  den  Angehangen  der  Kinder,  die  zum  Spilale  und  zum  Am- 
bulatorium gebracht  werden,  anzubahnen!  wie  habe  ich  nicht 
durch  Worte  und  Schriften  über  die  nalurgemässe,  einzig 
wahre  Ernährung  der  Kinder  mich  bemüht,  Licht  und  Wahrheil 
über  diesen  so  äussersi  wichtigen  Gegenstand  zu  verbreiten ! 

lat  es  uns  auch  gelungen,  viel  zu  verbessern  und  manche 
Schädlichkeilen  aus  der  Rindererziehunfr  zu  tilgen,  so  bleibt  den- 
noch viel,  ja  recht  viel,  zu  thun  übrig!  Hoffen  wir,  daas  mit  dem 
Aufschwünge  der  Pädialrik,  den  sie  in  den  letzten  Dezennien  so 
rasch  genommen,  dass  mit  der  Heranbildung  von  jungen  Aerzten, 
die  sich  seit  mehreren  Jahren  mit  so  grosser  Vorliebe  diesem 
Studium  zuwenden,  noch  Manches,  ja  recht  Vieles,  verbessert 
werde!  Wir  haben  das  ßewusslsein,  dass  von  unserer  Seile 
Alles  geschehen  ist,  was  nur  immer  ein  einzelner  Mensch 
mit  seinen  schwachen  Kräften  thun  kann.  -*-  Um  aber  gerecht 
zu  seid,  müssen  wir  freilich  auch  bekennen,  dass  es  in  grossen 
Städten  immerhin  zu  den  Uomögliehkeiten  gehören  wird.  Alles  in 
dieser  Beziehung*  so  zu  regeln,  wie  es  naturgemäss  sein  könnte 
und  sollte,  aber  besser  gemacht  kann  noch  Manches  werden  und 
dadurch  schon  wäre  ein  anberechenbarer  Gewinn  erzielt!  — 

Dass  von  unseren  7559  Kindern,  die  wir  an  Krankheiten 
der  VerdauuDgsorgane  behandelten,  die  bei  weitem  grösste  Zahl, 
—  um  mit  dem  Krankheilsschema  zu  reden, —  an  Aph- 
then, Soor,  Magen-  und  Darmkatarrhen  jeder  Art,  Durchfällen, 
Koliken,  an  Krankheilen  der  Galle  und  der  Leber  litten;  dass  keine 
Krankbeil,  die  in  der  siebenten  Klasse  aufgezählt  ist,  fehlte;  dass 
aber  die  Pädatrophie,  aus  einer  und  derselben  Ursache,  aus  feh- 
lerhafter Ernährungv  hervorgerufen,  die  bei  weitem  höchsle 
Nummer  unter  diesen  Leiden  erreichte,  —  haben  wir  erst  im  vori- 
gen Jahre  in  uttserem  medizinischen  Berichte  in  B ehrend  und 
Hildebrand*s  Journal  für  Kinderkrankheiten,  den  wir  dem 
kgl»  Polizeiphysikate  vorlegteuv  gezeigt,  in  demselben  auoh  berührt, 
dass  wir  viele  Kinder  'an  Helminthiasis  behandelten ,  gleichwohl* 
aber  dieses  Leiden  viel  weniger  sahen,  als  man  gewöhnlich  gl 
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Am  häufigsten  sahen  wir  Ascaris  lumbricoides,  sodann  Asc  ver- 
micularis,  Trichocephalus  dispar  war  nur  2 mal,  Taenia  solium 
5  mal  und  Taen.  lala  3  mal  vertreten.  — 

Neunte  Klasse:     Krankheiten   der  üarnorgane. 

Kinder  mit  Krankheiten  der  Harnorgane  werden  uns  io 
jedem  Jahre-  in*8  Spüal  gebracht.  In  der  Regel  sind  es  Fehler 
der  Ab-  und  Aussonderung  des  Harnes,  — ^^  Dysurieen »  Slraogo- 
rieen  und  vornehmlich  Incontinentia  urinae ,  an  denen  die  Rinder 
leiden.  —  Oeflers  kam  uns  auch  die  Nephritis  alburaino- 
sa  vor»  die  meistens  nach  akuten  Exanthemen  (Scharlach}, 
einige  Male  aber  aus  völlig  unbekannter  Ursache  entstanden  war.  — 
An  Diabetes  mellitus  behandelten  wir  2,  an  Diabetes  insi- 
pidus  sehr  viele  Kinder.  —  Während  uns  die  Diagnose  der  er- 
steren  durch  den  Urin  klar  wurde,  ergab  die  Untersuchung  des 
Harnes  bei  Diabet.  insipid.  nichts,  und  doch  ist  es  nur  zu  wahr, 
dass  viele  künstlich  ernährte  Kinder,  an  Verdauungsbeschwerdeo 
und  Atrophieen  leidend,  eben  durch  diese  üble  Beigabe  (die 
Harnruhr)  zum  vollständigen  Verfalle  der  Kräfte  gefiibrl  wer- 
den. —  An  Lilhiasis  behandelten  wir  gleichfalls  viele  Kinder, 
—  Ober  die  Operationen,  die  bei  einigen  nothwendig  waren,  ha- 
ben wir  schon  in  medizinischen  Journalen  Bericht  erstattet  — 

Zehnte  Klasse:    Krankheiten  der  Geschlechtsorgane. 

Auch  von  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  sind 
Kinder  nicht  frei  und  mit  den  verschiedensten  Arten  derselben 
wurden  sie  in's  Spital  gebracht;  die  meisten  betrafen  die  Hoden, 
ferner  Vaginalbrüche,  Hydrokelen,  Oedem  des  Hodens  u.  s.  w.; 
nur  2  mal  sahen  wir  bei  grossen  Hodenbruchen  vollständige  Ein- 
klemmung der  Hernie,  deren  Reposition  aber  jedesmal  ohne 
operatives  Einschreiten  gelang;  2  mal  sahen  wir  Tuberculosis 
scrot.  —  Ueberwiegend  über  obige  Fälle  sind  die  Scheideneot- 
arlungen,  und  gar  nicht  selten  kamen  uns  Mädchen  von  den 
verschiedensten  Allern,  selbst  unter  1  und  ^1^  Jahr,  mit  nicht 
spezifischem  Fluor  albus  vor.  Betrifft  dieses  Uebel  in  der  Regel 
skrophulöse  Kinder,  so  muss  doch  noch  eine  andere  Ursache  zur 
Entstehung  des  Fluor  gesucht  werden,  die  in  manchen  Fällen 
vollständig  unbekannt  bleibt,  während  in  den  messien  Mangel  an 
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Reinfaallen  dieser  Theile,  Verunreinigung  derselben  durch  Unrath 
jeder  Art  u.  s.  w.  als  die  Entstchungsweise  zu  erkennen  isl. 

An  den  äusseren  Schamiheilen  sahen  wir  öfters  Oedem  und 
Entzündung  (Diphtberitis)  dieser  Theile;  mehrmals  begegneten 
wir  auch  Erythem,  Ekzem  und  herpetischen  Aussehlägen  an  die- 
sen Stellen,  4  mal  sahen  wir  Noma  an  der  inneren  flache  der 
Lippen.  — 

Eilfte  Klasse:     Hautkrankheiten. 

Von  den  nicht  ansteckenden  Hautkrankheiten  (die 
sich  noch  vermehren  liessen,  wollten  wir  alle  mit  derartigen  Haut- 
krankheiten behanete  Kinder,  die  natürlich  da  registrirt  werden 
mussten,  wo  sie  der  gegenwärtigen  Leiden  wegen  hingehörten» 
hier  aufzählen),  sahen  wir  bei  weitem  am.  häufigsten  vesikulöse 
und  pustulöse  Formen:  Ekzeme,  Herpes,  Impetigo,  Eklhym,  je- 
doch fehlte  in  der  Reihe  dieser  Krankheiten  keine  Art;  selbst 
den  Favus  sahen  wir  5  mal,  die  vollständig  ausgebildete  Ich- 
thyose  4  mal.  — 

Erysipelas  neonatorum  —  das  vielleicht  besser  in 
der  siebenten  Klasse  stehen  wurde  —  kam  uns  5 mal  bei  neu- 
geborenen Kindern  zur  Behandlung;  alle  diese  Kranke  starben 
und  die  Sektion  wies  uns  keine  Befunde  nach,  die  über  die 
Wesenheit  dieses  Leidens  Aufschluss  zu  geben  vermöchten.  — 

Die  Krätze  ^  ein  parasitisches  Leiden  —  war  stark  ver* 
treten;  wir  besitzen  ein  eigenes  Krätzzimmer  im  Spitale  und  ha- 
ben über  unsere  Schnellkur  schon  öfters  referirt.  — 

Zwölfte  Klasse:     Aeussere  und  chirurgische  Krank- 
heiten. 

Von  den  äusseren  und  chirurgischen  Krankhei- 
ten, an  denen  wir  1604  Kinder  behandelten,  fehlt  keine  der 
im  Schema  angegebenen,  ja  die  meisten  waren  vielfach  ver* 
treten.  Leider  ist  aber  die  Zahl  der  Gelenkkrankheiten  eine 
grosse,  und  Coxarthrocacen,  Paedarihrocacen,  Spondylarthrocacen 
sind  häufige  Leiden  der  Kinder.  Die  Ursache  liegt  mit  in  der 
grossen  Zahl  tuberkulöser  Kranker.  —  Wir  haben  Ober  diese 
Krankheiten  ebenfalls  schon  Bericht  erstaltet.  -^ 

Verbrennungen  In  kleinerer  und  grösserer  Ausdehnung  ka* 
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men  uns  ziemlieh  häufig  vor;  Erfrierungen  einzelner  Glieder  nur 
3 mal:  2 nrtal  der  Zehen  und  1  mal  der  Zehen  und  Finger.  —  Fremde 
Körper  in  der  Nase  und  den  Ohren  behandelten  wir  sehr  oü, 
3  mal  waren  solche  im  Larynx.  —  Abszesse  und  Geschwuret 
Kontusionen  und  Wunden,  Luxationen,  Knochenbrüche  u.  s.  w. 
waren  häufige  Leiden  bei  Kindern  der  versdiiedeneten  Aller. 

Dreizehnte  Klasse:     Krankheilen  der  Sinnesorg^ane. 

Von  den  Krankheiten  der  Sinnesorgane   fallen    die    mei- 
sten Fälle  auf  die  skrophulöse  Ophthalmie   und    auf  die  Ophthal- 
mia  neonatorum.     Was  letzteres  Leiden  anbelangt,    so  ist  m  be- 
dauern,   dass   unter  der  hiesigen  Bevölkerung,    und  iiamenilich 
unter  den  Leuten,  mit  denen  wir  es  zu  thun  haben  und  wo  ge- 
rade dieses  Uebel  in  der  Regel  vorkommt,  dje  Ansicht  über  das- 
selbe eine  so  verk'ehrle  ist  und  der  rechte  Zeitpunkt  zur  Heilung 
hiedurch  versäumt  wird.  —    Die  Meinung   nämlich,    dass  es  gut 
sei,    wenn   auf  diese  Weise    die  Gelbsucht   sich   einen    Ausweg 
verschafTe  und  es  genüge,  mit  Mullermilch  die  Augen  zu  bähen, 
veranlasst  die  Leute  sehr  häufig,  erst  dann  zum  Arzte  zu  gehen, 
wenn  leider  keine  Kunst   mehr  im  Stande  isl,  die  Augen  zu  rel* 
ten,  was  uns  in  jedem  Jahre  mehrmals  vorgekommen  isl.     Auch 
unter  vielen  Hebammen  ist  diese  Ansicht  noch  verbreitet,  woher 
es  auch  kommt,  dass  durch  keine  Augenkrankheit  mehr  Erblin- 
dungen  erfolgen,    als    durdi    die  Ophlh.  neonat.  —  Die  grösste 
Zahl   solcher  Kranken  stammte   zeilher  aus   dem  Gebärhause.  — 
Auch  die  anderen  im  Schema  aufgezählten  SiiineskrankhetieD  ka«> 
mcn  bei  Kindern  mehrmals  vor ,  so  wie  es  nicht  zu  den  Selten- 
heiten gehört,  Katarrhe  Und  Entzündungen  des  Ohres,  vor  allen 
aber  OtorrhÖen   und   chronische  Ohrenkatarrhe,  bei  Kindern  jeg- 
lichen Alters  zu  behandeln.  -^ 

Die  vierzehnte  Klasse  begreift  verschiedene  in  den  an- 
deren Klassen  nicht  aufgezählte  Zustände. 

Im  sterbenden  Zustande  wurden  uns  viele  Kindär  überbradit; 
dieselben  waren  meistens  der  Atrophie  in  so  hohem  Grade  ver- 
fallen, dass  mil  Beslhnmlheit  in  kürzester  Zeit  lethaler  Ausgang 
prognoftll2irl  werden    konnte.     £s  geschieht    dieses   von   ledigen 
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Dirnen,  die  nkhlB  weniger  als  die  Sorgfalt  [ür  ihre  Fiuchl  zum 
Arzle  führt,  —  nur  daruni,  um  den  TodtenieUel  iinlerscIifiL'bcn 
zu  erhallen!  —  Was  ist  in  solchen  Fällen  zu  Ihun?  Ist  Anzeige 
zu  machen  und  Unlerauchung  über  diese  Perionen  ur^ehen  zu 
laaGen,  —  ibe  eben  nie  lu  einem  Resultate  riibri,  weil  direkte 
VeroBchltssigung  nie  nachzuweisen,  —  eine  andere  ErnälirungS'- 
weise,  —  die  allein  hier  helfen  könnle,  —  Muiierbrusi, 
nicht  gelben  werden  kasn.  —  Uebiif^ens  kune«  auch  derarÜRc 
Fälle  in  Menge  vor,  wo  atrophische  Kinder  in  wenigen  Stumicn 
durch  eine  prnluse  Diarrhoe  dem  Tode  zugeführt  werden  und 
also  nur  im  äiiseerslen  Nothfalle  um  ärztliche  Hilfe  sich  umgcsclien 
wird.  —  Ein  Kind  starb  während  der  Aufnahme  an  Laryiigo- 
spasmus,  ein  anderes  '/^  Stunde  nach  der  Aufnahme  an  einem 
fremden  Körper  (Knochensplitter]  in  der  Kehle.  — 

Wir  haben  in  den  lelzlen  Jahren  bei  allen  Kindern  unter 
einem  Jahre,  die  uns  zflr  Behandlung  übergeben  wurden  und 
vorzüglich  bei  solchen,  die  an  Krsnkheilen  der  Verdauuiigsorgane 
hllen,  Untersuchungen  über  deren  Ernährangs weise  vorgenommen 
und  die  Resultate  in  unseren  Tagebuchern  bemerkt:  wir  lassen 
hier  vom  letzten  Jahre  1856/59  zur  Beleuchtung  untrerer  bei  der 
10.  Klasse  schon  ausgesprochenen  Behauptung  ein«  Zusumnien- 
stellong  aller  dieser  Fälle  folgen.  — 

Im  Jahre  1858/59  wurden  im  Kind  erb  ospiiale  und  dessen 
Ambulaloriura  2651  kranke  Kinder  ärztlich  bchandctl,  davou 
litten  an  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  859,  und  1085  wa- 
ren unter  einem  Jahre  all.  Von  diesen  Kindern  nun  wurden  70 
ganz  an  der  Brust,  —  darunter  eine  grosse  Zaiil  viin  ledigen 
Dirnen,  die  einen  Ammendiensl  suchten,  und  die  Kiii'Ier  also 
nur  so  lange  an  der  Brust  behielten,  bis  sie  einen  l'lalz  be- 
kamen, —  106  iheilweise  an  der  Brust  ernährt,  —  bekamen 
dazwischen  Mehlbrei  oder  Suppe,  und  656  ganz  ohne  Brust 
(künstlich)  aufgcfütlerl.  —  Die  gewöhnliche  Ernährung  der  so- 
genannten Ziehkinder  isl  ein  Mehlbrei,  entweder  aus  Mehh 
Zwieback  nder  den  sogenannten  Geigen,  was  unbegreißi 
weite  noch  immer  von  den  Hebammen  und  selbst  noch 
vielen  Aerilen  angeralhen  wird.  Allen  diesen  Kindern  ohttft 
Auinahmo  wird    der  Schnuller   ( Lulschbeuicl )  gegeben 
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alle  bekamen  Anis  oder  Fencheltbee  zum  Getränke.  —  Wir  müs- 
sen in  der  Rege!  zufrieden  sein,  wenn  wir  die  Möller  und  Kosh 
frauen    dazu    bringen    können,   ihren    Kindern    slall    des    Mehl- 
breies  Semmelmuss    und    slalt    des    Aniswassers    dünnes    Reis- 
Wasser  zu  geben ,  eine  Ernährungsweise ,  die  allerdings   von  der 
besten  Ernährung  ohne  Brust  weit  absteht,    die  aber  erfahrongs- 
gemäss   bei    weitem  besser  ist,  als  die  oben  erwähnten.  ^*  Eine 
Ernährung  der  Kinder  ohne  Mehlbrei,  —  mit  Milch  und    Wasser, 
oder  mit  Milch  und  Thee  —    unbestreitbar  die  beste  Ernäb* 
rung  für  Kinder  ohne  Brust  —  gelingt  bei  dieser  Klasse  der  Leute 
nur  in  höchst  seltenen  Fällen ,  und  zwar  aus  leicht  begreiflichen 
Gründen,  —  da  sie  grosse  Geduld,  viele  Mühe  und  viel  Geschick 
erfordert,  und  bei  der  Beschaffenheit  der  Milch,    wie  sie   die  är- 
mere Bevölkerung  dahier  erhält,    gar    nicht   ausführbar   und   an- 
wendbar isl.  —   Eine  gemischte  Kost  von  Milch  und  Fleischbrühe 
kann  wieder  in  den  Verhältnissen,    in   denen   die  armen   Kinder 
sich  befinden,    nicht   zur  Anwendung  kommen.     Da  es   aber  in 
Wien  und  Berlin*),  wo  das  Proletariat  denn  doch  grösser  ist  als 
hier  in  München,  im  Verhältnisse  zur  Bevölkerung,  nach  den  Er- 
fahrungen wenigstens,  die  ich  hierüber  gemacht  habe,  viel  weni- 
ger  sogenannte    Zulp-    (Pappel-)    Kinder    gibt,    also    auch    öle 
Sterblichkeit    durch    die    Darrsucht    eine   geringere   ist, 
warum  sollte  hier  zu  Lande  nicht  eine  Möglichkeit  gegeben  sein, 
die  heiligste  Pflicht  eines  Menschen,   eine  naturgemässe  Er- 
nährung der  Rinder,  in  besseren  Aufschwung  zu  luingeo**)? 


*)  In  Preussen  und  Sachsen  besteht  ein  Gesetz,  durch  welches  die 
Mutter  bestimmt  werden,  wo  möglich  ihre  Kinder  an  der  Brust 
zu  ernähren.  H.  (Znsatz  der  Herausgeber:  Das  Gesetz  ist  io 
Preussen  langst  antiquirt  und  bleibt  völlig  unbeachtet). 
*^)  In  Berlin  hat  man  kleine  Kinder,  die  nicht  von  ihren  eigenen 
Müttern  gepflegt  werden,  sondern  in  Kost  und  Haltung  gegeben 
sind  und  Haltekinder  heissen.  Die  Stadt  ist  zu  diesem  Zwecke 
in  Reviere  getheilt  und  in  jedem  Reviere  hat  sich  eine  Kommis- 
sion aus  achtbaren  Männern,  unter  denen  auch  praktische  Aerzte 
sind,  zur  Beaufsichtigung  gebildet.  Die  Sterblichkeit  der  Kinder 
im  ersten  Lebensjahre  ist  in  Berlin  auch  noch  sehr  gross,  aber 
nicht  80  gross,  nls  in  vielen  anderen  groMeii  Stftdten. 

Die  Herausgeber. 
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Wir  haben  in  unserem  Berichte  der  UninSglichkeil  einer 
Ernährung  der  Säuglinge  durch  Thiermilch  allein,  oder  durch  sol- 
che Milch  mit  Wasser  oder  Thee  vermischt,  —  Erwähnung  ge«- 
(han,  und  sind  zu  dem  Ausspruche  gekommen,  dass  eine  solche 
Nahrung  hei  der  Klasse  von  Menschen,  wo  eine  naturliche  Er- 
nährung —  durch  die  Mullerbrust  —  am  wenigsten  stattfindet, 
gar  nicht  gelingt,  selbst  davon  abgesehen,  dass  sie  nur  dann 
von  Nutzen  sein  kann ,  wenn  sie  mit  einer  vollständig  reinen  und 
gesunden  Milch  von  Thieren  vollzogen  wird.  —  Wie  es  aber 
mit  einer  reinen  und  gesunden  Milch  in  grossen  Städten  aus- 
sieht, lehrt  uns  die  Erfahrung,  und  es  ist  bereits  eine  entschie- 
dene Thatsache,  dass  die  Milch,  die  wir  kaufen,  in  der  Regel 
von  Kühen  kommt,  die  mit  Brenn ereiabfäilen  —  Scblämpe  oder 
SpQticht  —  ernährt  werden,  nnd  es  dahter  zu  den  Raritäten  gehörti 
eine  Milch  zu  erhalten,  die  von  Thieren  stammt,  die  mit  Mehl- 
trank, Heu  und  Häcksel  im  Winter  und  mit  grünem  Futter,  Kloe 
im  Sommer  etc.  gefuttert  werden,  und  sohin  durfte  oben  bezeich- 
nete Ernährung  der  Kinder  selbst  bei  der  Klasse  von  Menschen, 
die  sonst  hiezu  geeigenschaftet  wäre,  aus  Mangel  an  gesunder 
Milch  nicht  empfohlen  werden.  — 

Leider  sind  aber  die  Untersuchungen  der  verschiedenen  Milch- 
arien in  ihren  Qosammtbcstandtheilea  selbst  auf  chemischem  und 
mikroskopischem  Wege  nicht  im  Stande,  einen  wesentlichen  Un- 
terschied in  denselben  aufzuweisen  und  uns  zu  belehren,  in  dic^ 
sem  oder  jenem  Fehler  liege  der  Nachtheil.  — 

Die  Erfahrung  aHein  thut  es,  und  es  geht  uns  hierin  wie 
mit  anderen  Getränken  und  Nahrungsmitteln,  denen  die  Chemie 
grosse  Nahrungskraft  abspricht,  die  aber  gerade  dieselbe  erfah- 
rungsgemäss  im  hohen  Grade  besitzen,  wie  z.  B.  mit  dem 
Eiere.  — 

Um  uns  aller  weiteren  Rai^nnements  m  enthalten ,  fuhrea 
wir  einige  Bemerkungen  von  Dr.  Klencke  Gber  die  Milch  an» 
der  sich  also  äussert: 

„Die  Verfälschung  der  KuhmMch  ist  eine  «o  allgemein  ver« 
breitete  und  täglich  geObto,  dass  bereits  die  Poliiei  ihre  Aufmerk* 
samkeit  in  Milchstuben  und  Wochenmärkten  auf  die  Besebaffen- 
heit  der  zum  Verkaufe  gebrachten  Milch  gerichtet  und  dn  gesetz- 
liches PrOfungsvcrfahren-  in  Anwendung  gebracht  hat«  das  Jedoch, 

XXXV.    IS60.  ]0 
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WO  es  sich  nur  auf  Spezifische  Gewicblsermittelung  beschränkt, 
wie  wir  bald  nachweisen  werdeo ,  eben  so  üosioher  als  truglicb 
ist.  --*  Man  sollte  glauben,  es  sei  gar  nicht  schwierig;  tehofi  aof 
den  blossen  Augenschein  eine  f^ute  von  einer  s^blechlen  Milch 
zu  unterscheiden,  ob  sie  dick  oder  wässerig,  feil  oder  mager, 
gelblich  oder  bläulich,,  süss  oder  saudr  isl.  Freilich  kano  man 
bei  einiger  Uebung  diese  allgetneinen  Eigenschaflen  wohl  unter- 
scheiden, aber  ober  den  eigentlichen  Geball  der  Mileh  ao 
nährenden  und  normalen  Bcsiandlheilen^  über  das  richtige  Ver- 
hältniss  der  Mischung  derselbeil ,  oamenlUch  aber  über  kÜQSltiche, 
belrügerische  Mischungen  r  und  die  vorzüglichste  Fälschung  der- 
selben mit  Wasser  lässl  der'  blosse  Augenschein  nur  zu. oft  im 
Ungewissen,  und  Milchverfälscher  kennen  aus  der  Praxis  dip  Füg- 
samkeit .  der  Milch ,  in  eine  betrügerische  Mischung  einzugehen 
und'  doch  ihre  allgemeinen  Eigenschaflen  scheinbar,  zu  beliaUen, 
viel  zu  gut,  um  nicht  selbst  den  vermeintlichein  Milchkenner  2U 
läuschen."  — 

Viele  Chemiker  haben  sich  bereits  bemühe,  sichere  Er- 
kennungszeichen einer  guten  Milch  aufzufinden,  aber  dass  sie 
für  den  praktischen  Nutzen  noch  lange  nicht  hibreichend 
sichere  und  einfache  Methoden  anzugeben  wussten ,  wird  nicht 
allein  durch  die  tägliche  Erfahrung  und  4ie  dabei  bemerk- 
barö  grosse  Unsicherheil  bewiesen,  sondern  Mich  ganz  kürzlich 
durch  den  Ausspruch  zweier  Chemiker  von  Ruf  ->— Chevallier  und 
R^veil  —  bestätigt,  welche  ia  einer  kleinen  Flugschrlfl,  in  der 
sie*' eine  Exakte  Methode  der  Prüfung  gefunden  zu  habsA ;  ver- 
sichern, offen  eingestehen,  dass  bisher  noch  Jiein  einziges 
Instrument  erfunden  ist,  welches  auf  positive  Weise  di<e.  Wasser- 
verfälschung  der  Milch  zu  erkennen  gibt.  -^^  .  Dennoch  isl  man 
jetzt  dahin  gelangt,  auf  mikroskopisch- chemischem  Wege.« mit 
ziemlicher  Sicheirheit.die  Ou&Htät  der.  Milch  izu  bestimmen,  freilich 
wenn^auch  immer  noch  nkht  /durch  eine  so  einlhche  Prüfungsnie- 
thode,  wie  die  schnelle,  gelegentliche  Praxis  wünschen  mass, 
und  wie  sie  die  Polizei  in  dof  Mikhwage  irrthümlieber.  Weise 
zu  besitzen  glaubt. 

Wenn  nun  die  chemische  Untersuchung  theils  ans  UmsläDd- 
lichfceit,  theils  'RQS  Unsicherheit  in  den.  Anwendungsmelhedefl 
bei   den  Mitcharlen,  die  wir  für  unsere  Kinder  verbrauehan,   io 
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der  Reg«l  nicht  Blftttfinden  kann ,  bo  wollen  wir  h5ren,  was  hier 
das  Mikroskop  spricht,  und  wir  lassen  deshalb  den  Ausspruch 
eined  der  besten'  Miktoskopisten  der  Jetztzeit,  des  Herrn  Privat- 
dozenten Dr.  von  Hessling  folgen,  dem  wir  um  eine  genktfe 
Untersoehang  von  3  verschiedenen  Mikeharten:  a)  Milch  einer 
gesunden  Pran,  b)  Milch  einer  gesunden  Kuh,  die  mit  Heu,- 
Häcksel  und  Mehl  und  e)  MÜch  eitler  gesunden  Kuh,  die  mit 
Schlampe  gefuttert  wurde,  baten,  und  der  sich  also  äusserte: 

,^Die  mikroskoplsdie  ünlerSuchong  der  3  mir  überschicktcn 
Mtlchürten  bot  im  Allgemeinen  gar  nichts  Abnormes  dar,  —  bei 
allen  war  ein  ziemlich  gleiches  Verhältnis»  zwischen  den  flüssigen 
und  den  in  ihr  suspendirien  festen  Bestandtheilen;  die  Mijchkü- 
gelchen  sind  in  gleicher  Anzahl  verbreitet,  vielleicht  in  geringerer 
Anzahl  in  der  Milch  der  Frau;  auch  durch  die  Grösse  unterschei- 
den dife  Elemente  in  allen  3  Milcharten  sich  nicht  von  einander.  -^ 
Die  Milchkugelchen  sind  vollkommen  rund,  von  anmessbarer 
Grösse  bis  zu  0,008-^0,009''^  haben  scharfci  dunkle  Kontouren 
und  bredhen  aiark  das  Licht.  -~  Freies  Fell  kommt  nur  in 
äusserst  geringer  Menge  vor;  eigenllicfhc  Kolostrumkörp«rchen 
waren  nirgend  vorbanden,  so  wie  auch  andere  Gewebsbesland- 
thellfe  vollkommen  TehKen.  Wenn  sich  ja  ein  Unterschied  dieser 
3  Mitcharten  durch  Vermitt€lung  des  Mikroskopes  feststellen  lässt, 
so  kann  man  sagen :  dass  die  Milch  von  Kühen ,  welche  mit 
Schlampe  gefüttert  wurden,  und  in  noch  hnhdrcm  Grade  die 
w^blicbe  Milch  wässeriger  und  ärmer  an  Milchhügeichen  war/ 
als' jene,  weldie  Mehllrank  und  Häcksel  erhielten;  wenigstens 
waren  in  der  Milch,  der  leizteren  mehrere  und  grössere  Milch- 
kügelchen  vorhanden;  doch  ist  auch  dieser  Untei'schied  kein  be- 
sonders relevanter  und  überhaupt  die  Frage  über  die  Güte  dieser 
Milchsorten  viel  weniger,  durch  das  Mikroskop,  als  die  übrigen 
bekannten  physikalischen  und  chemischen  Untersuchungsmethoden 
zu  lösen."  .^ 

Die  Erfahrung  führt  uns  sohin  zu  nachstehenden  Aphorismen  : 

1)  Die  Muttermilch  ist  die  einzige  wahre  Nahrung  für  den 
Säugling.  — * 

2)  Als  Bi'satz  dient  die  Milch  einer  gesunden  Amme. 

3)  Milch  von  Thieren  (hier  tt  Lande  die  von  Kühen, 
da  Geismifch   erfahrungsgemäss  vollsländig  unbrauchbar   ist)   in 
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verständiger  Mischung  mit  Th«e  öd«r  Wasaer  ist  allen  kQostlicbea 
Ernäbrungsmilleln  vorzuziehen.  — 

4)  Ueber  die  Gute  der  Milch  enlscheidel  nur  die  Erfahrung 
und  das  Gedeihen  des  Kindes*  — 

5)  Dieselbe  lehrt  uns,  dass  Milch  von  Ruhen,  die  mit  Heu, 
Häcksel  und  Mehltrank  im  Winter,  mit  grünem  Futter,  Klee  u.  s.  w. 
im  Sommer  gefüttert,  zu  dieser  Ernährungsweise  allein  pas- 
send ist. 

6)  Dass  Milch  von  Kühen,  die  mit  Schlampe  u.  s.  w.  gefüttert 
werden,  auf  obige  Weise  den  Säuglingen  gereicht,  nachtbeilig  ist, 
Verdauungsstörungen  aller  Art,  vor  Allem  aber  Diarrhoen,  erzeugt.— 

7)  Da  aber  hier  in  der  Stadl  (wie  überhaupt  in  grossen 
Städten)  gesunde  Mileh  nur  selten  zu  haben  ist,  so  lehrt  die 
Erfahrung,  dass  ein  Brei  aus  allgebackenen  Semmeln  bereitet  und 
dünnes  Reiswasser  zum  Gelränke  dem  Säuglinge  besser  zusagt, 
als  schlechte  Milch  im  flüssigen   Zustande. 

8)  Alle  anderen  Breie,  z.  B.  von  Mundmehl,  Reismehl, 
Zwieback,  Pfeilwurzel  u.  s.  w.  bereitet,  leisten  nicht  mehr,  meisl 
sogar  weniger,  als  Semmelbrei.  — 

9)  Eine  gemischte  Kost  von  Milch  und  Fleischbrühe  bekommt 
Kindern  von  einigen  Monaten  manchmal  recht  gut,  uod 
findet  auch  bei  schwachen  Säuglingen,  wird  sie  angenommen, 
ihre  nutzbare  Anwendung. 

10)  Die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  aller 
Arten  von  Milch  kann  in  der  Praxis  aus  vielerlei  Gründen 
nur  selten  angewendet  werden  und  gibt  uns  dieselbe  über  die 
Güte  und  Brauchbarkeit  derselben  für  Säuglinge  meist  weoiger 
Aufschluss,  als  die  Erfahrung.  — 

Mortalitäts-Schena. 

Von  den  23,349  behandelten  Kindern  starben,  wie  oben  in 
der  Tabelle  angegeben,  1492.  —  Die  Krankheilen,  denen  sie 
erlaufen,  waren: 

1)  Catarrh.  gast.  acut.  et.  chron.,  Paedatrophie  830.  — 
2)  Mening.  cachect.  acut,  et  chronica  87.  —  3)  Tubereol.  pul- 
mon.  universalis  80.  .*-i  4)  Broncho-Pneumonia,  Pleuro-Pnea- 
monia,  Empyem  78.  •—    5)  Cholera  infantum  52.  —    6)  Bron« 
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chitis  capillaris  aeuta  et  chronica  34.  —  7)  Gonvulsiones  29.  — 
8)  Typhus  2a  —  9)  Cholera  asialica  26.  —  10)  Morbilli  22.  — 
11}  Laryngitis  exsudativa,  Diphlheria  20.  —  12)  Tussis  con- 
vulsiva 21.  —  13)  hebilitas  viiae  cong^enita  16.  —  \i)  Dy- 
senteria  15.  —  15)  Syphilis  15.  —  16)  Rhachilis  18.  — 
17)  Diarrh.  aestiva,  epidemica  11.  —  18)  Diphlheria  oris  et 
faucium  11.  —  19)  Noma  10.  —  20)  Trismus  10.  — 
21)  Scarlatina  9.  —  22)  Enteritis  8.  —  23)  Spasmus  glotü- 
dis  8.  —  24)  Nephritis  albuminosa  7.  —  25)  Erysipelas  neo- 
natorum 5.  —  26)  Hydrops  universalis  5.  —  27)  Spina  bi- 
fida 5.  —  28)  Phlebitis  umbilicalis  5.  —  29)  Hydrops  cerebri 
externa  congenita  4.  —  30)  Caries  3.  —  31)  Pseudo-Erypi- 
pelas  3.  —  32)  Garditis,  Pericarditis  3.  —  33)  Coxarlhro- 
cace  3.  —  34)  Scirrhus  2.  —  35)  Morbus,  macul  WerU 
hof.  2.  —  36)  Pyämie  2.  —  37)  Atresia  ani  2.  —  38)  Scle- 
rosis  2.  —  39)  Apoplexia  cerebri  1.  —  40)  Apoplexia  pul- 
monum 1.  —  41)  Corpus  alienum  in  larynge  1.  —  42)  Atro- 
phia  hepatis  acuta  1.  —  43)  Lithiasis  (Sectio  alla)  1.  — 
44)  Diabetes  mellitus  1.  —    Summa  1492. 

Dr.  Hau n er. 


Fünfundzwänzigster  Jahresbericht  des  Kinderhospi- 
tales  (jetzt  Nikolai-Kinderhospitales)  zu  St.  Peters- 
burg; vom  1.  Januar  1859  bis  zum  1.  Januar  1860. 

(Zum    letzten   Male   abgestattet    von    seinem   bisherigen    Direktor 

Dr.  Weisse.) 

Hiermit  beschliesse  ich  die  Reihe  der  Jahresberichte  über 
genannte  Anstalt,  welcher  ich  fast  ein  Viertel- Jahrhundert  als 
Direktor  und  Oberarzt  vorgestanden.  Meine  schwankende  Ge- 
sundheit hat  mich  genöthigt ,  meine  Wirksamkeit  als  solcher  ein- 
zustellen nnd  um  meine  Entlassung  zu  bitten,  welche  am  12.  März 
d.  J.  auch  erfolgt  ist.  Sr.  Kaiserliche  Majest&t  hat  die  Gnade 
gehabt,    mich   bei*m   Abschiede,    fQr  Auszeichnung    im  Dienste, 
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zum  Gehcimenratbe  zu  ernennen.  Mein  Nachfolger  im  Amle  ist 
der  Kollegienrath  Dr.  Heidecke,  welcher  22  Jahre  lang  als 
Ordinaler  unter  mir  gestanden  bat,  und  ich  lebe  der  Hoffnung. 
daas  das  so  zu  sagen  von  mir  begründete  Institut  unter  dieser 
Verwaltung  seinen  bisherigen  guten  Ruf  bewahren  werde. 


Das  Jahr  1859  hat  sich  besonders  durch  die  vielen  wichügeo 
Operationen,    welehe    vorgekommen,    vor    den    früheren    Jahren 
ausgezeiphnet:    es   wurden    ihrer  zwölf    theils   durch   Herrn    Dr. 
Hey  fei  der    den   Vater,    theils   durch   dessen    Sohn»   Herrn   Dr. 
Oskar  Heyfelder,  verrichtet.     Sie  waren  namentlich:    1}   Fünf 
Sleinschnille  bei  3-,  4-,  7-,  9-  und  14- jäbrigeo  Knaben,  dreimal 
mit  glücklichem   und   zweimal   mit  unglücklichem  Ausgang-e;    der 
3-  und  der  9- jährige  Knabe  starben  infolge  demselben.   2)  Drei- 
mal die  Abtragung   indurirter  Ton9illen   bei    zwei    Mädchen     von 
13  und  14  Jahren,  und  bei  einem  11  jährigen  Knaben,     3}   Die 
Ausschälung  eines   durch  Onychia  maligna  entstellten  Nagels  der 
rechten  grossen  Pusszehe  bei  einem  10jährigen  Knaben.    4)  Die 
Resektion  eines  bedeutenden  Knocbenslückes  vom  linken  Ellbogen 
eines   7jährigen    Mädchens.     5)   Die   Resektion    eines    drei    Zoll 
langen    Stückes    vom    linken  Oberarmknochen    eines  11  jährigen 
Knaben,  und  endlich  6)  die  Cxslirpalion  eines  ein  tialjies  Pfund 
wiegenden,  krebsartigen  Auswuchses  aus  der  rechten  Orbita  eines 
7  jährigen  Mädchens.     Von  dem  Bulbus  oculi  war  keine  Spur  mehr 
vorhanden. 

Von  den  Operirlen,  bei  welchen  in  den  meislen  Fällen  die 
wohlthätigen  Einathmungen  des  Chloroforms  in  Anwendung  ge- 
zogen wurdeu,  starben  ihrer  vier,  nämlich  ausser  jenen  zwei 
oben  erwähnten  Knaben  auch  beide  Kinder,  an  welchen  die  Re- 
sektion verrichtet  ward.  Bei  dem  Mädchen  aber  mit  dem  Fungus, 
welches  die  ersten  drei  Wochen  die  beste  Hoffnung  zur  Wieder- 
herstellung gab,  begann  die  Wucherung  späterhin  von  Neuem 
sich  zu  zeigen  und  machte  ohoerachtel  aller  in  Gebrauch  gezo. 
genec  Aet^ungen  891.  rasche  Fortschritte,  dass  an  ein»  aochmalige 
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ExBtirpBtioo  geschritlen  werden  solUe«  Indessen  wurde  das  on« 
glückliche  Kind  von  seinen  £Itern  aus  der  Anstail  genommen, 
und    wir  haben  von  dessen  fernerem  Sokicksale  nichts  erfahren. 

'  Vnter  den   in   diesem   Jahre  zur   Behandlung  gekommenen 
Fiebern  pr&valir(en  die  mit  n^FVös-^iypbdsem  Charakter,  und  haben 
viele  Opfer  gefordert:     Von  akuten  Exanthemen    zeigten  sich  am 
h&ofigsten  die  Masern  (71  Fälle),  unter  welchen  sich  20  Todes- 
falle,   gewdhnlich  in  FtAge    von    sekundären  Pneumonieen   oder 
Diarrhöen ,  ereigneten.     Mit  Scharlach  worden  32  und  mit  Keuch- 
husten 24  Kranke   aufgenommen.     Von  ersteren  fielen  II,    von 
letzteren    4    dem    Tode    anheim.     Im    Ambulatorium,     wo   6562 
(3404  Knaben  und  3158  Mädchen)   neu  eingeschrieben  wurden, 
kamen    115  Scharlach-,  90  Masern-,  21  Variola«  und  35  Vari- 
zellafälle  zur  Beobachtung;   ausserdem   noeh  125  Fälle  von  ver- 
schiedenen anderen    akuten  Exanthemen.     Sonst   waren  die  hier 
am  häufigsten  vorgekommenen  Krankheiten:  Skrophulosts  (1706), 
katarrhalisch-rheumatische  Fieber  (901  )ji  gastrische  Leiden  (632), 
Diarrhöen   (528)    und    nervöse  Fieber  (160).     Der  Keuchhusten 
trat    245 mal,    syphilitische    Uebel    114 mal,    Erysipelas     62 mal 
auf;    vom   reinen    Kehtkopfkrup  wurden   6  Fälle  und  von  Diph- 
theritis    7    Fälle   beobachtet.     Das  Ankyloglossum    ward     bei  96 
Knaben  Und  JO  Mädchen   (=  166)  "operirt,  . 

.f  ;.     •         •     •.       • 

Mortalität   und   Gen  esungs.verhältniss. 

Wie  die  vorliegende  Krankentabelle  ausweist,  sind  von  686  im 
Hospitale  verpflegten  Kranken  155  unterlegen,  mithin  22^/3  ®/q;  voll- 
ständig genesen  wurden  424  enllasscn«  was  circa  63V4  Vp  ergibt. 
Somit  stellt  sich  dais  Verhällniss  der  Gestorbenen  zu  den  Gene- 
senen  wie  1  zu  3  heraus.  Offenbar  bat  auch  noch  in  diesem 
Jahre  die  mörderische  Cholera  dazu  wesenilich  beigetragen,  dass 
die  Todlenzahl  so  beträchtlich  gewesen,  indem  wir  31  Kinder 
an  dieser  Seuche  dahinsterben  sahen.  Zwar  gibt  die  Tabelle 
nur  21  Cholerakranke  an,  wir  haben  aber  mit  jenem  aus  dem 
vori(^en  Jahre  zurückgebliebenen  Mädchen  40  Fälle  vor  uns  ge- 
habt. Nur  solche  Kranke  sind  in  die  Tabelle  eingetragen  wor- 
den,  welche   schon    mit   der   ofienbaren  Cholera  in  das  Hospital 
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einlralcn;  es  wurden  aber  19  Kinder,  welche  mit  anderen  Uebeln 
aufgenommen  worden,  bald  früher  bald  spälcr  von  derselben  be- 
fallen.  Von  lelzlercn  sind  leider!  nur  zwei  roil  dem  Leben  da- 
von gekommen.  Die  17  Todesfalle  findet  man,  wie  ia  den 
früheren  Tabellen,  durch  kleine  Sternchen  neben  den  respektiven 
Krankheiten  angezeigt.  Der  Tod  hat  somit  mehr  denn  ^J^  von 
der  ganzen  Anzahl  der  an  der  Cholera  erkrankten  Kleinen  dahin- 
gerafft, eine  Sterblichkeit,  wie  sie  kaum  hie  und  da  in  Cholera- 
epidemicen,  wenn  sie  ihre  Höhe  erreicht  halten,  vorgekommen 
isl.  Ich  erinnere  hier  daran,  was  ich  in  dieser  Hinsicht  schon 
früher  gesagt  *).  Nachstehende  monailiche  Uebersicht  aller  Er* 
krankungen  zeigt,  wie  die  Krankheil  gleichsam  sprungweise  in 
den  Monaten  Januar,  März  und  Mai  am  stärksten  hervorgelrelen 
und  alsdann  in  gemässigtem  Grade  und  gleichmässig  das  ganze 
Jahr  hindurch  forlgedauerl  habe.  Nur  der  August  ist,  was  das 
kinderhospital  betrifft,  ganz  frei  von  derselben  gewesen. 
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Summa     |  7.|  t.|  6.|  4.|  8.|  3.|  2.|  0.|  2.|  3-1  l.|  3.  =  40. 


Die  miltlere  Aurenthallszeit  sämmilicher  im  Hospitale  verpfleg- 
ten Kinder  betrug  circa  32  Tage;  für  die  Mädchen  besonders  be- 
rechnet 36,  für  die  Knaben  aber  nur  28  Tage. 


*)  8.  Journal  für  Kinderkrankheiten  März  und  April  1860  S.270. 
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Kranken  •  Tabelle 
vom  1.  Januar  1859  bis  1.  Januar  1 
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Zweiter  Bericht  über;  das  heilgymnastische  und 
orthopädische  Institut  in  Braunschweig,  abgestattet 
von  seinem  Dirigenten  Dr.  B.  Frank,  Braunschweig 

1860.   8.   15  S. 

Dieser  Beriebt   umrassl  den  Zeilraum   vom   1.  Juli  1858  bis 
31.  Dezember  1859.    }o  diesen  18  Monalen   isl  das  Institut  von 
160  Kranken  benutzt  worden,  wovon  die  meisten  aus  der  Stadt, 
die   übrigen    vom  Lande    waren;    89  weiblichen,  71  männlichen 
Qeschlechtes.     Davon  wurden  geheilt  83,  gebessert  49,  ohnis  Er- 
folg behandelt  5  und  blieben  noch  in  Behandlung  23.     Es    ver- 
dienen in  derThat  die  gymnaslisehen  Anstalten  überall  auf  das  Ent- 
schiedenste begünstigt  zu  werden;  sie   sind  von   dem  unbestireU- 
barsten  Einflüsse  auf  die  Entwieketung  des  Körpers  und  Geistes, 
auf   die   Gesundheit   und  Widerstandskfafl    des   Organismus   und 
auf  bine   lange  Lebensdauer.     ^Vährend   die  Gymnastik  der  Ge- 
sunden   von   guten,  und    geübten    Turnlehrern    geleitet   werden 
kann,  kann  die  Gymnastik  kranker,   schwächlicher,  in -der  Eni- 
Wickelung  zurückgebliebener,  mit  Fehlern  behafteter  Subjekte  nur 
Sache  des  Arztes  sein,  und  wir  in  Deutschland  können  wahriich 
froh  sein,   dass  sich  immer  mehr  h^eilgymnaslische  Anstalten' un- 
ter ärztlicher  Aufsicht  bilden.     Zu  bedauern    ist   nur,    dass  «ner 
oder  der  andere  der  ärztlichen  Dirijg^enten  alles  Maass  verliert  und 
Heilgymnastik  nicht  nur  gegen  vieQe  Zustände  als  höchst  wirksao» 
anrühmt,  sondern  auch  ihr  gegenüber  alle  anderen  durch  die  Er- 
fahrung   längst  tbestätiglen   und   gepriesenen    Mittel    zurückweist 
So  fanden  wir  vor  Kufzem  in  einer  Schrift,  die  Behauptung,  dass 
die    Heilgymnastik    gegen  Weohselfieber    eiin    viel    höheres    und 
grundlich    heilenderes  Mittel  ist,    als   das  Chinin,    vorausgesetzt, 
dass' man  es  recht  versiehe,  die  Bewegungen  je  nach  dem  Kälte- 
und  Hitzestadium   zu  modifizire;i.     Hr.  Dr.  Frank   ist   aber,    wie 
wir  aus  dem  kleinen  Berichte  seheiL,  ein  sehr  verständiger,  maass- 
haltcnder  Heilgyrnnasliker  .und   er   hat  namentlich  gegen  die  aus 
verkümmerter,  oder  zurückgebliebenem  Eptwickelung   der   Respira- 
tionsorgane   und    namentlich    des    Thorax    entspringende    soge- 
....  , 

nannaJifi«*BMi8|sßhwäfihf_.  oder  Kursaihmig^eit   (von   Hrn.  Frank 
Athemmaltigkett,'  Kopiopnoe,  genannt) Hie  Gymnastik  überaus  wirk- 
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fMD  gefunden.  Das  Lob  verdient  sie  hier  eueh  gann  betondarf i 
und,  60  wie  in  wohlorganisirlen  Slaaleo  alle  Ellern  verpflieblM 
sind,  für  den  Schulunlerrieht  ihrer  Kiinler. Sorge  zu  Iragen  oder 
die  Behörde  seihst  die  Sorge  dafür  überniomit,  so  aolllo  auch  in 
der  Zeit  bis  zur  volieo  Geschlechtsreife  die  Gymnastik  der  Kin* 
der  den  Eltern  oder  dem  Staate  2ur  Pflicht  gemacht  werdeok 
Seohs  Stunden  tagUch  in  der  Schule  zu  sitzen,  dazu  viellewht 
noch  zu  Hause  2  Stunden  Schularbeit  zu  machen,  also  aohl  Slua-^ 
den  l&glioh,  und  manchmal  auch  noch  mehr  ohne  körperlidie  Be« 
wegufig  zuzubriugen,  ist  fiir  Kinder  viel  zu  viel.  Unserer  vollen 
Ueberzeugung  naeh  stehen  die  Turnübungen,  die  ietzl  überall 
eingeführt  und  verbreitet  werden,  in  keinem  Verhältnisse  zu  der 
Zeit  der  erzwungenen. Ruhe.  Es  sollte  ein  umgekehrtes  V^erhält- 
niSs  statlfinden,  wenn  wir  eine  kräHige  Generation  erziehen  woU 
ien ,  namentlich  in  den  grösseren  Städten ,  da  auf  den  Dörfern 
und. in  den  kleinen'  Städten'  noch  Vieles  durch  die  reinerk»  Luft 
und  durch  das  zu  jeder  Zeit  mögliche  HecomlummelO'  der  Kinder 
im  Fceien.  ausgeglichen  wierd. 

Gegen  Blutarmuth  und  BleiebBuohl  leistet  die  Heilgymcha« 
stik  sehr  viel  Gutes.  Gvgen  uegletehe.BJulverlheilung,  cbronisdie 
Ufiterleibskrankhelten ,  Skropheln,  Gicht,  Fetlsocht,  fevner.  gegen 
vielerlei  Nervenzunille ,  nameirtlich  gegien  Veitstanz,  Paralysen 
D.  dgl,  haA  Hr.  Frank  gute  Erfolge, gehabte  Unter  Umständen 
bat.  er  die  Elektrizität  zugleich  angewendet  und  zwaf  das  Duchen- 
ae^sche  Verfahren. 


///.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 
Chirurgische  Gesellschaft  in  Paris. 

Verhanfflungen  ans  dfen  Jahren  1858  uöd  1859. 

(Fortsetzung*). 

Kontraktur  des  Kiefers   in. Folge   geschwüriger  SI07 

m  a  t  i  t  i  s. 
Ein  Kind,  8  oder  9  Jahre  alt,,  fiel  auf  den  Kopf>  und  bekam 
eine  Hirnhautentzündung,  gegen  welche  der  Arzt  Kalomel  anwen- 

^  S.  voriges  Heft  S.  146  —  454.   StaU  „dchhiss<<  muss  es  dort  auf 
'      Seite  448  ^ortsetanng'^  beisseo.  •    ^ 
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dele.  Efl  folgte  auf  dieses  Mittel  eine  sehr  heftige  Affektioo  des 
Mundes  und  es  entstanden  Geschwüre,  welche  den  jetzigen  Zu- 
sland  herbeiführten.  Es  war  dieses  vor  zwei  Jahren,  und  jetzt 
ist  es  unmöglich,  dem  Kinde  den  Finger  zwischen  der  rechten 
Backe  und  dem  Zahnfleische  einzuschieben.  Zahnfleisch  und 
Baeke  sind  fest  mit  einander  verwachsen  und  zwar  durch  feste 
häutige  Bänder.  Versuche,  die  Kiefer  auseinanderzubringen,  wenn 
das  Kind  durch  Chloroform  eingeschläfert  war,  wurden  vergeblich 
gemacht,  oder  haben  wenigstens  kein  Resultat  gebracht.  Hr.  6uer- 
8  a  n  t  hat  in  Fällen  der  Art ,  die  ihm  schon  vorgekommen  waren, 
auch  die  Hautbrücken  oder  Verwachsungen  zu  durchschneiden 
versucht,  aber  ebensowenig  Erfolg  gehabt.  Er  wünscht  deshalb 
zu  wissen  ,  was  zu  thun  sei ;  da  das  Kind  ganz  gut  spricht  und 
essen  kann,  so  ist  die  Frage,  ob  überhaupt  etwas  gethan  werden 
müsse.  —  Hr.  Boinet,  der  den  Knaben  untersuchte,  findet  als 
Grund  -der  Sperre  des  Kiefers  eine  Kontraktur  des  Schläfenmus- 
kels; das  Kiefergclenk  ist  beweglich  und  seiner  Ansicht  nach 
müsse  man  erst  die  Hautbrücken  durchschneiden  und  dann  eine 
subkutane  Durchschneiduog  des  Muskels  versuchen.  — *  Hr.  Ri« 
chet  glaubt  mehr  an  eine  Kontraktur  des  Masselers  und  hält 
au<^  das  Gelenk  für  krank.  —  Es  erhebt  sich  hierüber  ein  Streit 
und  schliesslich  spricht  man  sieh  dahin  aus,  dass,  weil  eben  der 
Grund  der  Mundsperre  in  diesem  Falle  unsicher  ist  urtd  das  Kind 
sprechen  und  kaoen  kann,  gar  keine  Operation  vorzunehmen  sei. 
In  einer  späteren  Sitzung  jedoch  zeigt  Hr.  Guersant  den 
kleinen  Knaben  noch  einmal;  er  hat  ihn  am  3.  November  operirt; 
er  hat  die  Verwachsungen  zwischen  Backe  und  Zahnfleisch  ge- 
trennt,  indem  er  natürlich  die  erslere  möglichst  geschönt  hat; 
er  hat  damit  begonnen,  einige  lose  Zähne  auszuziehen  und  dann 
die  Hautbrücken  zu  durchschneiden,,  darauf  hat  er.  die  abgestor* 
benen  Knochenränder  der  oberen  und  unteren  Zahnhöhten  weg- 
genommen und  schon  dadurch  eine  grossere  Beweglichkeit  des 
Kiefers  erlangt.  Alsdann  hat  er  Sperren  oder  eine  Art  Keile  zwi- 
schen die  Kiefer  geschoben  und  diese  immer  weiter  auseinander- 
getrieben. Jetzt  ist  der  Knabe  schon  so  weit  gekommen,  dass 
er  den  Mund  ziemlich  gut  aufmachen  und  schliessen,  gähnen 
und  Stücke  Fleisch  und  Brod  in  den  Mund  stecken  kann.  Herr 
Gu.  bemerkt,    dass   er  aber  einen  Ruckfall  -  fürchten  müsse,    wie 
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das  leider  in  ähnlidien  Fällen  immer  vorgekommen  ist«.^  Bei  die«' 
ser  Gelegenheil  macht  Hr.  Verneuil  auf  zwei  wichtige  Abhand- 
lungen, diesen  Gegenstand  betreffend,  aufmerksam,  nämlich  eine 
von  Dr.  Esmarch  in  Kiel  und  eine  andere  von  Brn.  Ragiosi 
in  Bologna.  Ea  ist  dort  die  Rede  von  vollständiger  Mundsperre 
durch  Verwachsung  des  Kiefergelenkes  in  Folge  von  Entzündung, 
wodurch  auch  zugleich  Verwachsungen  der  Backenschleimhaut 
mit  dem  Zahnfleische  und  Muskelverkurzungen  herbeigeführt  wur- 
den. Gegen  solche  Fälle  ist  die  Bildung  einer  Pseudarthrose 
vorgeschlagen  worden,  und  zwar,  indem  man  den  Unterkiefer  vor 
dem  Hindernisse,  welches  ihn  gegen  den  Oberkiefer  andrängt  und 
festhält,  durchsägt  oder  durchschneide!.  Dieffenbach  in  Berhn- 
soll  wirklich  diese  Operation  mit  Glück  vollzogen  haben;  der 
Knochen  wird  dadurch  beweglich  und  der  Mund  kann  wenigstens 
aufgethan  werden.  Es  wird  aber  zugleich  eingestanden,  dass 
diese  Operation  fOr  den  Fall,  den  Hr.  Gu.  mitgetheilt  hat,  nicht 
passt, 

» 

Geschwülste  besonderer  Art  bei  Kindern. 

In  der  Sitzung  vom  9«  November  1859  stellt  Hr.  Guersant 
ein  13  Jahre  altes  Mädchen  vor,  welches  in  der  rechten  Mastoid'» 
gegend  eine  weiche  und  höckerige  Geschwulst  von  ziemlicher 
Grösse  hat.  Diese  Geschwulst  begann  etwa  4  Jahre  vorher,  und 
eine  zweite  jedoch  viel  kleinere  Geschwulst  sieht  man  auf  dem 
Gaumengewölbe.  Diese  letzlere  scheint,  von  derselben  Art  zu  sein 
und  es  fragt  sich  nun,  welcher  Art  diese  Geschwulste  und  was 
in  einem  solchen  Falle  zu  thun  sei?  Bei  genauer  Untersuchung 
findet  man  die  Geschwülste  nicht  .schmerzhaft«  aber  am  Unter- 
kiefer rechts  in  der  Gegend  der  beiden  ersten  Backenzähne  eine 
kleine  knochige  Auflreibung,  welche  auf  einen  Abszess  gefolgt 
ist,  der  sich  hier  im  Winter  vorher  entwickelt  halte.  —  Die  An- 
wesenden sind  verschiedener  Ansicht  über  die  Natur  dieser  Tu- 
moren. Hr.  Depaul  hat  vor  wenigen  Jahren  im  Neckerhospitale 
eine  ganz  ähnliche  Geschwulst  abgenommen;  sie  exislirte  am 
Hinlerkopfe  und  war  von  der  sehr  bedeutend  hypertrophischen 
Haut  gebildet;  sie  war  so  bedeutend,  dass  sie  hinten  bis  auf  die 
Schullern  hinabfiel  und  ordentlich  den  Nacken  bedeckte.  Beim 
Belasten  der  Geschwulst  hatte  man  das  Gefühl  f  als  wenn  kleine 
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hftrie  Sfäbehen   von   der  Dicke  eines  GänsefederkideS  oder  auch 
d&nnere  unter  der  Haut  sich  befanden  und  dort  betveglieh  wären. 
Hr.  D.  hat  aVifänglich  sehr  ge«chwankt,   was  zatbun  sei,  da  er 
über  die  Nator  der  Geschwulst   sich   kein  Unheil   bilden  konnte. 
Diese  war  nicht  schmerzhaft,  machte  keine  Beschwerden  und  be- 
lästigte nur  elwaS  durch  ihre  Grösse.     Bine  dringende  Noth wen- 
digkeil zur  Wegnahme  der  Geschwulst  war   also  e'rganilich  nicht 
vorhanden.     Der  Kranke  wollte  jedodh    dorrchaus    daVon    befreit 
sein    und  es   wurde  endlich   die  Operation'  vollzogefif.     Wie  ge- 
sagt, die  Masse  bestand  nur  aus  einer  sehr  grossen  Ausdehnung 
und  Wucherung  der  Kopfhaut;  es  wurden  nach  deren  Wegnahme 
Nähte  angelegt  und  der  Kranke  vortrefflich  geheilt.    Eine  genaue 
Untersuchung   des    abgenommenen  Stockes  zeigte  besonders  eine 
hypertrophische  brldu ng   der  Nerven,    was    sehr  auffallend  war. 
Er  wolHe,    sagt  Hr.  D. ,   jedoch   durch  Mitlheilung  dieses   Falles 
nicht  etwa  behaupten,  dass  bei  dem  Mlidchen,  das  Hri  Gi).  vor- 
gestellt  hat,    die  Geschwülste   derselben  Art  seien,    allein  etwas 
haben   sie    doch    an    sich,   was   eine   Verdickung    der   Haut    an- 
nehmen lässt;  jedenfalls  müsse  die  Masse  forlgenommen  werden. 
Hr.  Chassaignac  schlägt  vor,   in  die  am  GatimengewÖIbe  be- 
findliche Geschwulst  einen  feinen  Probeeinstich  mit  einem  Troikarl 
zu  machen,  um  zu  ermitleln,    ob  sie  bösartiger  Natur  seien  oder 
nicht.  '  • 

In  einer  späteren  Sitzung  zeigt  Hr.  Gu.  an,  dass  er  attf  die 
Geschwulst  am  Gaumenf  das  Glfihcisen  aufgesefirit  habe,  und  dass ' 
er  nun  entschlossen   sei,    die   Geschwulst   der  Kopfhaut    mitlefst 
des 'Zerquetschers  (Ecraseur)   wegzunehmen;    er  werde   der  Qe-^' 
Seilschaft  weitere  Mittheilungen  machen.     Hr.  Vei'neuil  bemerkt' 
zu  der  fHlhereri  Mitlheilung  vbn  Depaul,    dass  die  grosse  Hy^ - 
pertröphie  der  Kopfhaut  eine  AK  Elephantiasis  g^ewesen  sei. 

(Schl^ass  folgt,) 
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/F.    Kritiken.     . 

Zei]$|un^,  Geburtsmecl^anisnius  und  einige  and/^re  geburtshulfUche  Gegen; 
Stande  nach  eigenen  Ansichten,  von  Dr.  C.  F.  Eichstädt,  ausser- 
ordentlichem  Professor  der  Geburtshülfe  an  der  Universität  Greifswald. 
Greifswald,  Akademische  Buchhandlung,  1859.  8.  196  Seifen. 

In  diesem  Werke  werden  uhs  eiiiEelne  Beobachliingen  und 
Theorieen  milgelheill,  die  theils  der  Physiologie  der  Zeugung,  und 
Entwiokelung',  theils  der:  Geburtshülfe  angehöfen.  Der  Hr.  Ver- 
fasser hal  es  versucht,  verschiedene  streitige  und  bisher  duokle 
Punkte  Aufzuhellen  uad  zu  dem  Zwecke  eine  ganite  Reihe  neuer 
Hypothesen  aufgestellt,  die  manches  Geistreiche  und  Inleressante 
enthalten. 

Um  einige  Beispiele  hervorzuheben,  so  glaubt  Herr  E. »  dees 
die  Unfrudblharkcil  häufig  durch  die  Beschaffenheit  der  MuUer- 
mutidsUppen  bedingt  werde»  und  schlägt  ein  neues  eigenlhilm- 
liches  Verfahren  Cus  die  Therapib  vor.  Dureh  seine  Schwere  lege 
sich  der  Fundus  uteri  bei  der  Rückenlage  der  Frau  naeh  HiDleu« 
während .  die  Vaginalportion  nach  Vorne  geschoben  wierde; '  Da- 
durch aber«  dass  die  vordere  Multermundslippe  stärker  als  die 
hintere  sei,  könne  sich  das  Orifieium  externum  an  die  vordere 
Scheidewand  anlegen  und  sich  so  absperren«  Dies  zu  verhüten, 
sei  de<  Zweck  der  stärkeren  Beschaffenheit  des  Labium  anlerius. 
Ist  nun  die  hintere  Lippe  stärker,  als  die  vordere,  so  komme  e» 
zu  dem  erwähnteh  Aaliegen  des  Orißcium  exlernum,  zuoi  Ver- 
schlusse desselben  und  dadurch  werde  Sterilität  bedingt«  Aehn- 
liches  fcoMme  bei  Seitenlage  des  Fundus  uteri,  mit  der  Portio 
vaginalis,  und  der  Hr.  Verf.  schlägt  deshalb  eine  plötzliche  Lage- 
veränderung sogleich  nach  beendigtem  Koitus  als  Heilmittel  ge- 
gen die  Unfruchtbarkeit  vor.  —  Herr  E.  will  häufig  mit  seiner 
Therapie  Erfolg  gehabt  haben;  jedenfalls  ist  die  Theorie  piquant 
genug! 

Als  Ursache  der  eintretenden  Geburtswehen  will  Herr  E.  die 
Abnahme  des  Fruchtwassers  ansehen  und  zwar  begründet  er  sei« 
neo  Ausspruch  auf  folgende  Weise:  „Der  Fölus  verschluckt 
Fruchtwasser,  damit  der  Darmkanal  zur  Verdauung  der  späteren 
Nahrungsmittel  tauglich  gemacht  werde.     Von  dem  verschluckten 
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Fruchtwasser  werden  die  flüssigen  und  nährenden  Theile  im 
Darmkanale  aufgesogen,. in  den  Kreislauf  des  Fötus  gebracht,  die 
Ausscheidung  aus  demselben  geschieht  wohl  ohne  Zweifel  im 
Mutterkuchen.  Cs  ist  wohl  auch  nicht  zweifelhaft,  dass  am  Ende 
der  Schwangerschaft  der  Fötus  bei  weitem  mehr  Frucht w^asser 
verschluckt,  als  in  den  früheren  Monaten,  theils  weil  dasselbe 
wässeriger,  weniger  nährend  zu  dieser  Zeit  ist,  theils  weit  der 
Fötus  80  viel  weiter  entwickelt,  der  Darmkanal  eine  g^rdssere 
Quantität  zu  verdauen  vermag/' 

„In  dem  Verhältnisse  wie  die  Quantität  des  Fruchtwassers 
abnimmt,  muss  die  Gebärmutter  sich  nothwendrgerweise  ver- 
kleinern, da  ein  leerer  Raum  zwischen  Eihäuten  und  GebärmaC- 
terwandung  nicht  entstehen  kann;  die  Gebärmutier  kann  sich 
aber  nur  durch  Zusammenziehung,  durch  Wehen  verkleinern. 
Durch  die  allmählige  Abnahme  des  Fruchtwassers  im  letzten  Mo- 
nate wird  die  Gebärmutter  immer  von  Neuem  zur  Zusammen- 
ziehung  angeregt,  bis  dieselben  eine  gewisse  Selbstständigkeit 
gewonnen,  nicht  mehr  vorübergehen,  womit  die  Geburt  in  Gang 
gebracht  ist.*' 

Herr  B.  spricht  alle  diese  neuen  verlockenden  Theorieen 
mit  einer  gewissen  apodiktischen  Gewissheit  aus;  doch  müssen 
wir  befürchten,  dass,  wenn  wir  nicht  bestimmt  beweisende  That« 
sachen  sehen ,  es  wohl  nur  eigene  Ansichten  bleiben  werden. 
Wenn  wir  jedoch  nuch  nicht  alten  neuen  Meinungen  des  Hrn.  E. 
beipflichten  können;  so  müssen  wir  jedenfalls  den  Eifer  und  das 
Streben  anerkennen  und  wir  geben  uns  mit  ihm  der  Hoffnung 
hin,  dass  durch  seine  Arbeiten  eine  anderweitige  Fräfung  dieser 
Fragen  angeregt  werde.  H.  B. 


JOURNAL 

JtdM  Jakr  er-  Anfaue,  Ab. 

•clMlBMilSBaft«  kaadI.,SehrlftcB, 

In  ft  Bda.  —  Gate                                         FÜR  Werke,  Journal« 

Origlnalufatse  clc.  für  di«  A«. 

•b.  KladOTkukh.  ,  d  « k  1 1  o  n  dIeMt 

werden  erbeten  o.  Jouraalea  beliebe 

-uH^8iDERKRANlülEIIl.l:H^ 


[BAND  XXXV.]  ERLANGEN,  SEPT.  u.  OKT.  1860.   [HEFT  9  u.  14».] 


/.     Abhandhmgen  und  Originalmrfmtze.    > 

Drei  Vorlesungen  über  die  Rhachitis,  gebalten  im 
Kinderkrankenhause  zu  London  im  Januar  1860  von 
Dr.  W.  Jenner,  Arzt  an  dem  genannten  Kranken- 
hause and   an    dem  Hospitale    des  Universitäts^ 

Collegiums  in  London. 

Erste    Vorlesung. 

Wenn  Sie,  m.  HHrn.,  je  mit  verechiedeneD  Personen  sich 
onterfatellen,  welche  irgend  einen  durch  seine  Schönheit  beruhn^ 
leo  Ort  tittammen  besucht  haben,  so  werden  Sie  über  den  be* 
sonderen  Eindruck  verwundert  «ein ,  dea  jede  dieser  Personen 
über  denjenigen  Punkt  Ihnen  kund  thot«.  den  sie  fär  den  ersten 
oder  hervorrageadsten  hilt.  Der  Eine  verweMl  bei  der  allgemei- 
nen Schönheil  der  Landsobalt,  ein  Anderer  spricht  von  der  schö- 
nen Aussicht,  ein  Dritter  nennt  besonders  die  hohen  Berggipfel, 
und  der  .Vieffte  spricht  am  meisten  von  der  Ueppigkei^  der  Tba«- 
ler.  Nur  Diejenigen  stimmen  in  ihrer  ßeschreibupg  vatiständig 
uberein,  die  Alles  nur  mit  und  durch  das  Buch  gesehen  haben, 
weiehes  sie  als  ihren  Fuhr  er  mit  sich  hallen.  Gerade  so  ist  es 
mit  Denen,  welche  eine  Krankheil  anschauen:  Jeder  ersieht  wohl 
daii  Ganze,  wie  es  sich  vor  ihm  auAhul,  aber  der  Eindruck  der 
eiueelnen  Theile  dieses  Ganzen  auf  jeden  der  Beschauer  ist  ver- 
schieden. Dem  Einen  ersohekit  diese  Bigeathümliehkeit,  dem  An- 
deren jene  als  der  üauptsug  der  KranlüieiL  Nahe  an  60,000 
kranke  Kinder  sind  in  diesem  Hospitale  seil  seiner  Eif^nung  b^tr 

handelt  worden;  etn  hübscher  Theii  davon  ist  meiner  Beobachr 
XXXV.   isso.  ]} 
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tung  anheimgefallen,  und  ich  habe  mich  bemQht,  bei  ihrer  fie- 
Iracbtimg  meinen  eigenen  Augen  zu  folgen.  Einig«  voa  den 
allgemeinen  Eindrucken ,  die  ich  empfangen  habe ,  werde  ich 
Uineo  miUheUtii ,  und  wiohUge  Thalsachen,  die  <  ick  gesehen 
habe,  werde  fchlkoen  beschreiben.  Viele«  ton  I^m,  was  ich 
Ihnen  miltheilen  werde ,  finden  Sie  vielleicht  schon  hier  und  da 
angegeben,  allein  da  ich,  wie  schon  erwähnt»  ganz  für  mich 
selbst  beobachtet  habe,  so  werde  ich  auch  nur  aus  metnen  eige- 
nen Wahrnehmungen  Ihnen  berichten,  und  ich  vermeine,  dass, 
was  auf  diese  Weise  an  VoUatändigkt^  <irei\lorMi  Igehl^  i  durch 
Frische  der  Darstellung  und  durch  Fülle  der  Einzelheiten  hin- 
sichtlich der  verschiedenen  Punkte  des  GegiensCändes  feieblich 
ersetzt  werden  wird.  Diejenigen  2uge,  welche  ettC  mich  dea 
taeislen  Bindruck  gemacht  haben,  werde;i  dabei  JiatörN^h  am 
meisten  hervorgehoben  werden  urt4  Ibnea,  di^her  a^cb  srn  her- 
vorragendsten erscheinen.  Ich  habe  indessen ,  bevor  ich  mich 
zu  diesen  Vorlesungen  enlschioss,  manches  ganz  gute  Buch  ge- 
lesen ,  manchen  Leitfaden  über  den  Gegenstand  vorgenommen, 
ich  muss  auch  bemerken,  dass  ich  eine  Zeit  lang  mit  einem 
grossen  Hospitale  in  Verbindung  gewesen  bin  ,  dass  ich  daselbst 
und  bei  vielen  anderen  Gelegenheiten  eine  sehr  grosse  Zahl  von 
kranken  Kindern  gesehen  habe,  und  ich  redete  mir  wirklich  ein, 
ich  kenne  schon  Alles,  was  man  da  zu  wissen  bmuche,  —  ich 
kenne  alle  die  Pfade  und  Wege  in  dem  Gebiete  der  Kinderkrank- 
heiten,  diesem  grossen  Abschnitte  der  l^lhologie^.  uad  wäre  ich 
dazu  aufgefordert  worden,  so  hklleiish  gar  'keinen  AnstKind  ge- 
nommen ,  mich  als  einen  kundigen  Fuhrer  in-nerhalb  dieses  Ge- 
bietes darzustellen.  Eine  weitere  Erfahrung  aber  >beMirle  miob, 
däss  ich  im  Irrthume  war  und  dass  ich  noch«  viel  zu  lernen 
hätte,  bevor  loh  mich  zur  Anleitung'  Anderer  anbieten  durfte; 

Das  Erste,  was  mich  ergriff,  als  ich  die  Riaderkraakheiten 
in  grossem  Maassslabe  vor  mir  hatte,  '«war  die  Brkenntaias  mai' 
nes  überaus  geringen  Wissens,  ich  sage  ihnen  dieses  offenbar^ 
zig,  weil  mir  sehr  daran  gelegen  ist,  Ihnen  meine  Uäberseigung 
beizubringen,  dass  die  Krankheiten  des  kindlichen < Alters  eis 
]^nz  besonderes  Sludiom  erfordern  and  dass  sie  vieler  JSeii  uad 
der  Aufn»erksamkeit  bedürfen,  um  darin  zum  Meister  zu  wardco. 
Dabei   gebe  ich  jedoch   gerne  za,    daas   diese   eben    genanolsa 


tfSS 

KrwiUMileo  leichier  tu  arkcuMo  und  auch  wohl  leichter  milBr- 
folg  «1  beh«iidelA  sein  dürften ,  als  die  Kfaoliheilf  n  Erwachsener* 
AU  ieh  nun,  nachdem  ich  Ober  die  Kraokheileo  der  lelateren 
y^flesuAges  gflhaUen  hatte ,  su  deaa  Studium  der  Kinderkrank» 
heiienikam»  .waren  es  voraämlich  drei  EigenihuinlichkeUefi  des 
Kandea^heca,  durch  w^lcJlie  ich  besonders  io  Anspruch  genoaimeo 
wurde»  und  mar: 

^  .  1 )  dureh  die  relaüKe  fimpfindliehkeit  (dea-  Hervenaystemea 
im  AUfemeineu  g^^n  EindrOeke,  besonders  aber  deijenlgeft 
Theiie  des  Nerveoaysleines,  welche  bei  der  Erzeugung  der  Ad» 
fiesbewegungefi  und  der  fiatwicketung  der  aogenahnte*  sympa- 
thisehea  .Stftrungea  in's  Spiel  treten.  In  diesen  Punkten  scheint 
daa  Kiud  an  deoi  •einen  finde  der  Stufeuleiler  und  tief  Greis  an 
dem  anderen  finde  derselben  xu  stehen.  Eine  deultehe  Naeh^ 
Wieisuug  dieser  grossen  firregbarfceit  des  Kindes  für  ReAeibew»* 
gttflgen  et^bt  sich  aus  folgendem  Experimente.: 

Man  ifthretüber  disuiuere  Fi&cbe  der  obere*  swet  Dritter  des 
OhersehenlM^e  bei  einem  kieineo  Knaben  sanft  hinüber  und  beob« 
achte  'dabei  die  Beweguof  des  Hodens«  Man.  wird  dal»n  bemer« 
ken,  .dass  dietfer  aogleioh  aufwSfils  bis  dicht  an  den  auseereü 
Baucbriog  durch  die.  Thätigkeit  des  Kremaaters  gezogen-  wisdi 
und  im%t  fluA  «iiier  Sehnelügkeh,  welche  Diejenigen  id  Verwuh^ 
deruug  setsty  die  das  eum  ersten  Maie  vemocbt  haben.  Der 
ttodenaank  bleibt  welk  und  die  Hoden:  steigen  langsam  wieder 
hinab.  Berührt  man  die  Haut  Aber  dem  finken  Schambeine,  so 
wird  der  4inke  Kremaater  in  Bewegung,  gesetst*  Reizt  man  die 
Haut  etwas  höher  am  Bauche ,  ao  zeigt  sieh  keine  Bewegung  des 
Hedens.  Wiederholt  man  diesen  Versuch'. aldirmals  hinter  einaa«« 
der,  oder  bedient  man  aich  einer  sehr  kräftigen  Reizung,  so 
wird  die  Zusammenneluing  des  Kremaaters.  aUdiähKg  ^^äebeit^ 
bis  er  zuletzt  gar  nicht  mehr  zur  Thäügkeil  angeregt  wird.  •  Bin^ 
Ruhepause  aber  stcHt  die  Ersegbarkeii  dea  Theilcs  tviede^*  her, 
ABes  Dieuea  ist  leicht  erklärlich.  Sie  erinoeto  Sich,  ml  HHrn., 
daaa  Zweige/  der  Hin-,  loguitoal-  und .  Genho»^Kraralnerven  die 
Haut  an  diesen  Stellen  versehen,  und  es  geht  demnach  vou  die'- 
sen  Jforv«o  die  Reflexthätigkeit  im  Kremaster  aus,  und  e«  lassen 
sieh  dergteioheo  Reiezwirkutaged'  in  allen  den  StSrungen  oder 
Bewe^nugei.  nauhweiaeo  f  wuklie  mbn  als  !syai|»athUch&r  bezeiehnel 


hat.  Je  nach  dem  ^ter  zeigen  sich  diese  syinpilhisehefi  Wir- 
kungen sehr  verschieden  und  mit  höherem  Alter  werden  «e  im 
Allgemeinen  iräger  und  abgestumpfter.  £in  Greis  stirbt  bisweilen 
an  einer  akuten  Lungenentzündung  ohne  wahrnehnbare  Affiekttoo 
des  Gehirnes  t  jfa  mit  nur  geringer  Vermehrung  der  Zahl  der  Puls* 
schlage  und  der  Athmungsbewegungen  und  mit  einer  kaoni  irgend 
gesteigerten  Temperatur  der  Haut.  Das  Kind  dagegen  darf  nur 
irgend  etwas  Unverdauliches  essen,  und  sofort  vermehrt  nth  die 
Zahl  der  Pulsschläge;  die  AlbemzGge  werden  beschleunigt  ,  die 
Haut  wird  heiss  und  es  treten  gar  Delirien  und  KHunpfo  ein* 

2)  Durch  die  Haufigkeil  der  nach  dem  Tode  gefundenen 
Strukturveränderungen  nur  eines  einzigen  Organes.  Die  Ana- 
tomen ,  welche  viele  Leichenöffnungen  Erwachsener  gemacht,  und 
die  Veränderungen ,  die  durch  Krankheitsprozesse  erzeugt  sind, 
notirt  haben ,  wissen  sehr  wohl ,  dass  selbst  bei  anscheinend 
gar  nicht  komplizirlen  akuten  Krankheiten  die  pathologiadieD 
Veränderungen  höchst  selten  auf  ein  einzelnes  Organ  sich  be- 
schränken, sondern  dass  auch  andere  Organe  mit  in*»  Spiel  ge- 
zogen sind,  und  es  findet  sich  auch  in  der  That,  je  mehr  der 
Mensch  in  den  Jahren  vorgerückt  ist,  desto  seltener  ein-  ganz  so 
onfaches  Krankheilsbild,  wie  im  Kindesalter.  Es  beruht  dieses 
offenbar  darauf,  dass  nach  und  nach  mit  zunehmendem  Alter 
mancherlei  Strukturveränderungen,  ja  selbst  Entartungen,  hier  und 
da  eintreten  und  dann  bei  hinzukommender  ernster  Krankheit  eich 
sehr  wesentlich  bemerkbar  machen. 

3)  Durch  das  bei  Kindern  im  Gegensatze  zu  Erwachsenen 
weit  häufigere  Vorkommen  tief  greifender  Dyskrasieen  oder  so* 
genannter  Krankh^tsdiathesen ,  ehe  sich  lokale  Strukturverände- 
rungen gebildet  haben,  und  durch  die  grössere  Zahl  von  Organen, 
die  in  Folge  solcher  Diatbesen  eine  krankhafte  Veränderung  nach 
dem  Tode  gewahren  lassen.  Das  ,  was  hier  gesagt  ist,  ergibt 
sieh  deutlich,  wenn  wir  die  vier  grossen  Dyskrasieen  oder  Krank* 
heitsdiathesen  in*s  Auge  fassen,  von  denen  die  Kindheit  heinge- 
sucht ist,  nämlich  die  Rhachitis,  ^  Tuberkulosis,  die  Skfophu- 
losis  und  die  Syphilis.  Alle  thun  sich  gleich  vom  Anfange  an 
durch  Abweichungen  von  der  Norm  kund  ,  aber  diese  Abwei* 
chungen  sind  noch  nicht  von  der  Art,  dass  wir  sie  Krankheit 
nennen.    Als  Baspiel  dient  die  grosse  Zartheit  der  Hattt  bei  der 


Tobeifculeslti  die  sehwaamif^e  Beftchiffenbett  dereelben  bei  dar 
Skfophiilom,  ihre  fable  Parbe  bei  der  STpbilis  und  die  geringe 
iimkelkmn  bei  der  Rhachitis.  Alle  diese  vier  Diatheaen  unler- 
sefaeideD  sidi  doreh  besondere  palhologisehe  Tendenzen ,  oder, 
mit  anderen'  Worten ,  durch  die  besondere  Neigung  su  gewissen 
Abweichungen  und  Veränderungen  in  bestimmten  Organen  und 
Straktoien;  sum  Beispiel  die  Rhachitis  durch  Erweichung  der 
Knochen  9  die  Tuberkulosis  durch  Ablagerung  oder  Bildung  eines 
besonderen  Stoffes,  die  Skrophulosis  durch  eine  eigenthümlichie 
Art  von  Augenleiden,  und  die  Syphilis  durch  charahteristisoke 
Afiektionen  der  Kutis  und  der  Sehleimkäute. 

In  kurzen  Umrissen  will  ich  die  HauptzOge  jeder  dieser  vier 
Diathesen  darstellen. 

1)  Tuberkulosis.  Ich  meine  hiermit  den  Zustand  des 
Onganlsmus,  welcher  der  Ablagerung  oder  Bildung  von  Tuber- 
keln vorhergeht  und  sie  begleitet,  und  der  auch  bestehen  kann, 
ohne  dess  solche  Tuberkeln  sich  schon  gebildet  oder  abgelagert 
haben.  Die  charakleristisohen  Zöge  dieser  Dialhese  sind  folgende : 
Nervensystem  sehr  entwickeil ;  Geist  und  Körper  aktiv ;  Aussehen 
engegritfen;  Fettablagerung  gering;  Organisation  im  Allgemeinen 
acbwichlieh;  Haut  dünn  und  zart;  oberflächliche  Venen  deutlich; 
Erröthen  tritt  rasch  hervor,  Augen  gl&nzend;  Pupillen  gross; 
Augenwimpern  lang,  Haar  seidenartig;  Angesicht  oval,  gut  aus- 
sehend;  die  Enden  der  langen  Knochen  klein  und  deren  Schaft 
dünn,  aber  fest;  die  Gliedmassen  gerade.  Die  Rinder,  welche 
£ese  Diathese  an  sich  haben ,  bekommen  ihre  Zähne  gewöhnlich 
bald  und  leicht,  gehen  und  sprechen  sehr  früh. 

Besondere  pathologische  Tendenz:  speckige  Ent- 
artung der  Leber  und  der  Nieren;  Ablagerung  oder  Bildung  von 
Tuberkeln  und  deren  Folgen ,  Entzündung  der  serösen  Hfiute. 

2)  Die  Skrophulosis  und  deren  charakteristische  Züge: 
Temperament  ^legSMtiseh;  Geist  und  Körper  lethargisch;  Ange- 
sicht schwerfällig;  Haut  dick  und  Iriibe,  Körperbeschaffenheit 
plump  und  teigig  aussehend;  Oberlippe  und  Nasenflügel  dick; 
die  Nasenlöcher  gross;  Lymphdrüsen  überall  fühlbar;  Bauch  voll 
und  hervorragend;  die  Enden  der  langen  Knochen  gross  und 
deren  SchaA  dick. 

Besondere  pathologische  Tendenz:  Entzündung  der 


Sbhiehnhäaie  in .  besonderer  Art;  «ogenaonie  skrophttlSee  Aogea- 
enlniodaiig;  Entzündung  der  Augenlidränder;  katacrlialigtthe  Sot- 
sündunf  der  Söhleimhäule ,  der  Nase,  des  Rachesi  ,  der  Brott- 
eben,  des  Magens  und  des  Darmkanales ;  Entaöndiing  and  Ver- 
Weiterung  der  LyflnpfbdräSen  bei  geringer  Reizung;  haitMckige 
iHautkrankheiten ;  Karies. 

3)  Die  Rhachiüs  ergibt  folgende  Hauptaüge:  Mwimlfcrall 
sehr  mangelod;  Geist  und  Kösper  unthätig;  Figur  klein;  Fob- 
UaeUea  sieb  spät  schliessend;  Angesiehl  klein,  aber  breit ;  Haut 
tfühe,  oft  mit  weiohenrv  Diunenhaare  besetst ;  Zähne  sehr  sp&t 
hervorkommend  und  frOh  wieder  ausfaktend;  das  Gehen  und  das 
Spreobeo  ebenfalls  spät*  flieh  einstellend. 

Besondere  pathologische  Tendenz:  Sr^eiebaa^  der 
Kaoehen ;  Auflreibung  der  £nden  der  langen  Knadien  \  Ver- 
diekung  der  flaehee  Knochen  und  AüssgeslsUangen  in  Mga  die- 
ser Zustände  der  Knoohen;  sogenannte  Hyp^lropkie  der  weieaen 
fiubsiana  des  Gehirnes;  chronischer  Wasserkopf;  KoHapaua  dar 
Lbngen;  Laryngismus  slriduJus;  Konvulsionen;  albumihoide  iii- 
.Allratioo  der  Leber,  der  MiU,  der  Lymphdrüsen  u.  s.  w. 

4)  I>ie Syphilis,  deren  eharakteriatssehe Züge :  Pettablaga- 
rung  in  .getingec  Met)g^,  Muskeln  «eNc,  Kütis  ratih  und  in  Ro«- 
ireküiität.  mairgelhiafllt  Aussehen  schmutzig. 

Besondere  pathologische  Tendenz:  EntniodoB|^ oad 
Eiterung  derNasenschleimhaul;  Versckwärong  dieSer  8cbfeirohaat 
iilnd  der  der  Lippen,  des  Mundes,  des  Rachens  und  das  AAers; 
Aasffekllen  des  Haares;  Auascbläge  besonderer  Art  auf  der  Haut; 
Verhärtung  der  Leber;  Vereiterung  der  Thymus,  de«  Lungen 
u.  's.  w. 

Es  gibt  Pathologen  von  bedeolendem  Rufe,  wiloba  Rhaebi- 
ti$»  Skfophuiosis  und  Tuberkulosis.  fiir  bli)88e  Modiflkattoaen  der- 
Sislben  .Krankheit  hallen,  leh  halte  -  sie-  .aber  .tnit  Afkleren  für 
verschiedene  Krankh^üen*)«    0ie  gaa»  Sehwierigkeit  der 


UM. 


)  Es  ist  die  Ansicht  ausgesprochen  worden ,  dass,  Rhachiti^  eine 
Vafietai  von  angeborener  Syphilis  sei.  Dass  dieses  aber  nicht  der 
FlaB  ist,  ergabt  '^ieh  aus  der  ErwKgung  iblgender  Thatsachen: 
der  Vater  oder  die  Mutter,  welche  auf  die  vün  ihnen ' gezeugte 
Krniht    die  Sypfaiüs   >^ererfota ,   hat  gewöl^nlich  (diese  Krankheit 
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Vwmge    liaft   darin»    pm    b^lioiineo,'    wu    zur    Dtirstettun^    i^ 
B«gnflM.    ein«r    hesiinuntoii    Krankheit    w^senüicb.   oolhwendig 
ist.      Wenn     zwei     Krankheiten    gewisse     ^ug^     mit     einander 
l^€«»eMi  haben,    so  folgt   darauf,  ooch   nicht,    dass    sie    gleicher 
Natur  seien,  und  bieten  zwei  Krankheiten   sehr  verschiedeno  fir- 
Jiefafeiiiuogen  dar,  so  koaneo  sie  doch  auf  demselben  Qriinde  be- 
ruben  uad  aus  demselbeo   pathologischen  Vorgänge  e^tspringeii. 
hi.deiaaUaemeiomi  Bilde,  welches  die  Krankbieit  darbietet,  liegen 
in^ess^Q    für .  den  -sacbkuodigen   Beschafier   beslimai^e   Anhalts- 
punkte für  4W  Uatofscheiduog,  daaa  pn  Zweifel  nicht  obwfillen 
luiQo;  .es  findet  Ajcl^  b^i  giQpauer  Forscbu^  eine  breite  Gruod" 
tage  für  die  Scheidung.  Schaf kcb  .uo.d  Masern  ^eind  vefp^iedcfio 
Kcaiiiilhait^n ,  weil  ibrfB  yr^acAie  speaifisch  verschieden  ist.  Syphi« 
lifs  ,und  Tu4>arkQloais  sipd  ganz  gewiss  nicht  von  gleicher  Natui, 
weil  die  Syphilis  ihren  Ursprung   einer  spezifischea. Ursache  ver- 
dsAkt,  di^  Tubcnkulosis  aber  nicht    Rhachilis,  Tuberkulosis  und 
Skrop^ulosia  haben»   wie  man  s^gli  ihvej)  Qrund  in.  fehlerhafter 
£flQahjrujQig , .  und.  maa  ist  d^halh  geaeigt ,   sie    (ur  Krankhiülen 
gleichen  Wesens  zu  haken,  allein  der  Ausdruok  ^fehlerhafte  Er- 
osihruog'*  ist  ein  seh?  unbestimmter,  lässt  mannicbfache  Deutung 
zu,    und    man    kann    sagen,    dass   jede    krankhafte    Thatigkeü,' 
welche  echleolyte  Stoffe  den  versehiedeneo  Geweben  zufuhrt  oder 
die  unbrauchbaren  Stoffe    nicht   aus  ihnen  entfernt    und  folglich 
zu  eioet  Sijfblf^chteja  Beschalfenheil    derselbea  Anlass  gibt,    eine 
feUerhafti^  Erpähreng  ist.    Eiter  ist   dfs  Kesultat  einer  fehlerhaf- 
ten Ernährung;. Krebs  ist  auch  das  Resultat  derselben ;  Tuberkel- 
biidung  el^nlalls,  und  doch   kann   die.Eiterdiatbese,  die  Krebp- 
dialhefe  und'   die  Tuberkeldiethese    nicht   für   idenliscb   gehalten 
werden. 

Die  RhfM^hitis,  die  Tuberkulosis   und  Skrophulosis  halle  ich. 


vor  der  Heiratb  sich  zugezogen,  vnd  es  zeigt  sich  dann  die  Krank- 
heit am  stärksten  bei  den  zuerst  gezeugten  Kindern,  wogegen 
io.der  Regel  die  Rhachitis  gewöhnlich  die  jüngsten  Rinder 
einer  Familie  beftültp  Sehr  oft  kommt  es,  dass  das  erstgeborene 
Kind  ein  gesundes  und  kräftiges,  das  später  gdborene  aber  ein 
rhaehitischee  ist  Bei  der  vererbten  Syphilis  ist,  wie  gesagt,  das 
•VerbUtnisa  umgekehrt.  Jcnncr. 


Wie  gp^siigt,  för  gftnz  verschiedene  Krankheiten,  genftu  in  dem 
Sinne,  wie  Tuberkulosis  und  Krebs  verschieden  sind,  and  iwar 
aus  folgenden  Grönden: 

1)  weil  die  allgemeine  Bedingung  in  jeder  dieser  beiden 
Krankheiten,  und 

2)  weil  die  pathologische  Tendenz  bei  Denen ,  wo  die  Krank* 
heit  sich  weiter  entwickelt,  durchaus  verschieden  ist;  ferner 

3)  weil  wir  höchst  selten  die  pathologische  Tendenz  der 
einen  Krankheit  bei  Denen  zum  Vorscheine  kommen  sehen,  die 
an  der  anderen  leiden ;  das  soll  heissen :  die  Rhacbitiflf  ist  abso- 
lut ungünstig  für  Tuberkelbildung,  und  Tuberkelbildung  el>en  so 
für  skrophulöse  AugenentzQndung'*): 

4)  weil  wir  bei  der  unzweifelhaften  Erblichkeit  der  Tuber- 
kulose nicht  finden,  dass  die  Kinder  phthisischer  Eltern  nicht 
besonders  zur  Rhachitis  oder  Skrophulosis  geneigt  sind; 

5)  weil,  wenn  wir  auch  oft  Rhachitts,  TuberkulosiB  oder 
Skrophulosis  bei  den  Milgliedern  einer  und  derselben  Familie 
vorkommen  sehen,  doch  höchst  selten  mehr  als  eine  dieser  drei 
Krankheilen  bei  denselben  Subjekten  sich  zeigt; 

6)  weil  Rhachilis  nicht  in  derselben  Weise  erbTich  Ist,  wie 
Tuberkulosis,  und  endlich 

7)  weil  der  Verlauf,  die  Prognose  und  die  Behandlung  je- 
der dieser  Diathesen   verschieden  ist. 

Unter  den  Kindern  der  armen  Bevölkerung  Londons  rat  von 
den  drei  hier  genannten  Dialhesen  die  RhacliitiÄ  die  am  mei- 
sten verbreitete.  Keines weges  aber  beschränkt  sie  sich  auf  die 
Armen  von  London  oder  auch  nur  auf  die  grosser  St&dle.  Idi 
habe'  die  Krankheit  sehr  oft  bei  Kindern  Wohlhabender  und  selbst 


*)  Hr.  Jenner  gibt  eine  etwas  nähere  Erklärung  dieses  Satzes  in 
einer  Note.  Er  will,  sagt  er,  in  einer  besonderen  Abhandlung 
hierüber  einen  Nachweis  führen ;  einstweilen  hält  er  sich  aas  den 
von  ihm  gesammelten  Thatsachea  za  dem  Schlüsse  l>erechtigt, 
dass,  während  mehr  als  40  pCt.  tuberkulöser  Rinder  von  schwind- 
süchtigen Eltern  geboren  sind ,  nur  etwa  %  pCt.  rhachitischcr 
Kinder  von  schwindsuchtigen  Eltern  herkommen ;  indessen  schiiesst 
Rhachitfs  nicht  absolut  die Toberkelbildnng  aus,  auch  rhachitische 
Kinder  können  tuberkulös  sein ,  gerade  wie  das  bei  syphllitischeD 
Kindern  der  Fall  sein  kann.  B ehrend. 
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solcher  gesehen ,  die  auf  dem  Lsude  leben.  Eben  die  Erkennlnist 
des  überaus  häufigen  Vorkommens  der  Rhaohilis  und  der  grossen 
Zahl  Derer,  welche  an  dieser  Krankheil  leiden  und  jährlich  an 
den  Wirkungen  derselben  sterben,  ferner  die  bemerkenswerthen 
anatomischen  Charaktere  dieses  Leidens,  dessen  Beschrankung 
auf  das  Rindesaller  und  dessen  bleibende  Wirkungen,  endlich 
der  sehr  kleine  Raum,  welcher  ihr  in  den  besten  Werken  über 
Kinderkran kheilen  eingeräumt  ^ird  und  di^  sich  widersprechenden 
Angaben  sehr  hervorragender  AuloHAlen  über  die  Pathologie  der 
Rhaehilis  sind  die  OmsISnde,  welche  mich  neraalassl  haben,  alle 
In  unserem  flospilale  vorgekommenen  Falte  mit  möglichster  Sorg- 
falt SU  Stadiren. 

In  dieser  Vorlesung,  so  wie  in  der  nächstfolgender^  werde 
ich  alles  Dasjenige  g<^nau  eröriern,  was  mir  nach  meiner  langen 
und  genauen  Beobachtung  als  das  Hervorragendste ,  Bedeutendste 
und  Bemerkenswerlhesle  erschienen  ist. 

Die  Rhachitis  ist  eine  allgemeine  oder  dyskrasische  Krank- 
heit, welche  nach  längerem  oder  kürzerem  Bestehen  durch  ge- 
wisse Strukturveränderungen  der  Knochen  sich  kund  thut;  ich 
sage:  nach  längerem  oder  kürzerem  Bestehen,  weil  in  einigen 
Fällen  das  allgemeine  Kranksein  den  lokalen  Veränderungen 
vorausgeht,  so  dass,  bevor  sie  eingetreten  sind,  ihr  Erscheinen 
vorausgesagt  werden  kann.  In  einigen  Buchern  wird  die  Rha- 
chitis zu  den  Krankheiten  der  Knochen  hinzugezählt.  Dieses  ist 
ein  Irrthum ;  die  Rhachitis  ist  ebensowenig  eine  Krankheit  der 
Knochen,  als  das  lyphöse  F)eber  eine  Krankheit  des  Darmes  ist. 
Rhachitis  fOhrt  zu  Erkrankungen  der  Knochen,  gerade  wie  das 
typhöse  Fieber  zu  Erkrankungen  der  Peyer'sdien  Drüsen;  ein 
allgemeines  Kranksein  gehl  in  dem  einen  Falle  der  Erkrankung 
der  Knochen  voraus  und  begleitet  sie,  gerade  wie  in  dem  an- 
deren Falle  bei  der  Erkrankung  des  Darmes  dieses  stattfindet. 
Die  Verilnderung  in  den  Knodien  ist  nur  der  anatomische 
Aasdruck  der  Rhachitis.  Die  konstantesten  und  auffollendsten 
snalomischen  Veränderungen  in  der  Rhachitis  sind: 

1)  Vergrösserung  der  Enden  der  langen  Knochen  oder  der- 
jenigen Theile,  wo  Knorpel  und  Knochen  im  Kontakte  sind,  d.  h. 
wo  der  Knorpel  in  Verknöcherung  überzugehen  bereit  ist  und 
wo  die  Verknücherung  im  Knorpel  v«fsehreitet ; 


2)  Etwcncbong:  aller  KDoohco; 

3)  Verdickung  der  flachen  Knochen ,  z.  6.  der  Knochen  des 
Schädels ,  der  Schulterbläller  u.  s.  w.  ; 

4}  Verunslallun^en  als  Folge  der  auf  die  erweichten  Knochen 
wirkenden  mechanischen  Ursachen,  z.  B.  Verunslallung  des  Brust- 
kastens, des  Beckens,  der  Wirbelsäule,  der  langen  Knochen 
durch  Muskelaklion,  Korperlast  u.  s.  w.; 

5)  Zuröekbleibeo  des  Wachsthuois,  nicht  nur  der  Knocbeo, 
sondern  auch  aller  der  Theile,  die  mit  den  Knochen  anaiomisek 
und  physiologisch  in  Beziehung  sieben ,   z«  B.  der  Muskeln ,  der 

Gefasse,  der  Nerven  und  der  Zähne; 

6)  gewisse  Veränderungen  im  Herzbeutel,  in  den  Lungen 
und  in  der  KapseF  der  Milz  als  direkte  Folge  der  Verunstaltung 
des  Thorax; 

7)  weniger  konstante,  aber  äusserst  wichtige  Veränderungen 
in  der  Ernährung  des  Gehirnes,  der  Milz,  der  Leber,  der  Lymph- 
drüsen und  der  Muskeln  und  bisweilen  auch  der  übrigen 
Organe. 

Die  eben  genannten  anatomischen  Veränderungen  der  Kno- 
chen und  die  daraus  hervorgehenden  Verunstaltungen  will  ich 
nun  einer  näheren  Betrachtung  unterwerfen. 

1)  Vergrössernng  der  Enden  der  langen  Knochen. 
Betrachten  wir  ein  an  Rbaehitis  leidendes  Kind,  so  werden  wir 
von  der  grossen  oder  knolligen  Form  der  Handwyv^el  beUofien. 
Es  ist  behauptet  worden,  dass  diese Vergrösferung  nur  scheinbar, 
nicht  wirklich  sei,  t-  dass  die  Handwurzel  nur  dariun  so  grees 
erscheine,  weil  die  ArmQ  abgemagert  $eien.  Das  iat  aber  nicht 
richtrg;  ich  habe  den  Umfang  der  Handwurzel  rhachitiscbei  und 
nicht  rhaohitischer  Kinder  gemeasea  und  gefunden,  daas  sowohl 
im  Verhältnisse  zu  dem  Alter  oder  der  Köperhöhe  des  Kindes, 
als  auch  zu  der  Länge  des  Vorderarmes  der  Umfang  der  Hand- 
wurzel bei  den  rhachitischen  grosser  war,  als  bei  den.nichi- 
rhaehitiachen.  Ganz  voc  Kurzem  aahm>  ich  diese  Maasse  bei  drei 
Ki«dern  vor,  von  denen  zwei  aioh  jcJal  noch  im.  Uetpitale  be- 
finden,  und  erlangte •  fdigeade  Resultate*: 
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Uoge  Umfaaer 

des  der 

Krankheit  Alter  Körperhohe     Vorderarmes      Handwurzel 

Rhldiilis*^    iT^O  Moual  ^  ZÖlP     4 Vi  Zoll 
Rhachitis        3^2    ».         30    „         4Vt    ». 
Tttb^rkulosis  3  „  0    „  35    „  5        ,> 

> 

Wir  tn4em  tUinlrabe  VergrCsMron^en  der  vorderen  Eaden 
der  Rippen,  dtt  Kndchei'i  d«8  OtokranonB«  kurz  aller  Enden  der 
langen  Knochen.  Einige  Pathologen  haben  hehaapleC,  daas  die 
Enden  derjenigen  Knochen,  welche  am  wenigsten  von  weicben 
Theilen  bedeckt  sind,  em  meisten  ergriflbn  seien.  Meine  Srfahvung 
bat  das  nicht  best&tigt.  Der  Kopf  des  Obersdhenkelbeines  imd 
d«s  Humerus  leiden  eben  so  sehr,  als  die  mehr  blositegenden 
Enden  der  anderen  langen  Knochen. 

Was  nun  die  innere  anatomisohe  Struktur  der  vergtCaeerten 
finden  der  Knochen  betrifft,  so  sieht  man  eine  sehr  bedeutende 
Bildunff  desjenigen  Gewebes,  welches  zur  Anla(g(B  der  Ossifikation 
bestimmt  ist,  ohne  dass  diese  wirklich  zu  Stände  kommt;  mil 
eiaem  Werte,  die  verdickten  Khochenenden  zeigen  ein  Zurück- 
bleiben oder-  eine  iihvottstlndige  Eniwlckelnng  des  VerknOche- 
ntngaprozesses  (Rokitansky,  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie, 
Bd.  n  8,  136,  3.  Atwg.).  Bei  dem  gesunden  Kinde  haben  die 
Enden  der  langen  Kbochen  ja  auch  einen  grdtaeren  Umfkng  als 
die  Schafte  derselben,  bis  der  Verknöchern ngsprozess  vollendet 
ist,  wo  dann  ein  anderes  Verh&ltniss  zwischen  beiden  (dem 
Knochenende  und  dem  Schafte)  eintritt.  Bei  rhachitischen  Kindern 
findet  sich  nnr  eine  Steigerung  des  Znstandes,  welcher  beim  ge- 
sunden Kinde  die  ersten  Stadien  der  Ossifikation  darstelK  (die 
Verkalkung  des  Knorpels);  dieser  Prozess  ist  kein  anderer  ge- 
worden ,  er  steht  nar  still.  Dss  schwammige  Gewebe  des  Kopfes 
des  Kabebens  oder  derEpiphysen  zeigt  eine  grosse  Bntwickelung, 
und  ebenso  ist  die  Knorpelschicht ,  in  welcher  die  erste  Ab- 
lagerung von  Knochenerdc  (die  blose  Verkalkung)  staUfindet, 
sehr  bedeutend  entwickelt.  Die  Knorpelsehicbi,  in  der  die  Zellen 
jq  Lipienreihen,  statt  in  Bogenform,  gn»ppirt  sind,  ist  ^/^  bis 
Vs  Zoll  breit.  Die  körnige  Kalkablagerung'  an  der  Ckenze  der 
Ossiikntion  fehlt  und  die  Knorpelzellen  verkalken  vor  der  Matrix; 
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die  Folge  davon  isl,  dass  die  Knorpelzellen  in  Lakunen  und  no* 
vollkommenen  Kanälchen  umgewandelt  zu  sein  scheinen  ^). 

Mit  Leichügkeil  kann  a»aii  alla-  Stadien  in.  der  Ablagerung 
der  Kalkerde  an  der  inneren  Seite  der  Zellen  und  zwar  von  der 
Bildung  des  grossen  Ringes  bis  zu  der  Dicke,  dass  eine  ganz 
vollkommene  Lakune  sich  darin  gebildet  hat,  verfolgen  (s.  R5t- 
liker,  Handb.).  Mir  scheint  nach  meinen  Untersuchungen  die 
Verkalkung  der  Knorpelzellen  in  dem  wachsenden  Knorpel  bei 
der  Rhacbitis  identisch  zu  sein  mit  der  Verkalkung  derselben 
Theile  beim  Knchondrom.  Es  ist  ein  pathologischer  Prozess,  so 
zu  sagen  eine  Versteinerung,  eine  Art  Petrefiaktenbildung ;  es  ist 
kein  Normalprozess.  Das  schwammige  Gewebe  erseheinl  weit 
schwammiger  als  gewöhnlich,  und  aus  den  Interstttien  der  Mftsdien 
quillt  dunkelrolher  Brei  beim  Drucke  heraus.  Diese  Pulpa  be- 
steht aus  farblosen  Zellen,  die  gewöhnlich  nur  einen,  dann  und 
wann  aber  zwei  Kerne  enthalten«  gelegentlieh  mehrere  Bliilkugel- 
ehen  und  in  einigen  Fällen  eine  grosse  Menge  flussigen  Fettes. 
Wenn«  wie  Sharpey,  Somes  und  Morgan  angenommen 
haben,  diese  Zellen  in  der  Vollendung  des  Verknöcberungspro- 
zesses  eine  wichtige  Bolle  spielen,  -^  und  aus  meinen  eigenen 
Beobachtungen  bin  ich  auch  zu  dieser  Ansicht  geneigt»  —  so 
sehen  wir  in  deren  Häufigkeil  in  den  rhacbitischen  Knochen  nur 
einen  Beweis,  dass  in  diesen  Knochen  eine  übermässige  Vorbe- 
reitung für  den  Ossifikationsprozess  vorhanden  ist  und  dass  dieser 
Prozess  nur  nicht  ausgeführt  wird.  Das  Periost  ist  über  dem 
Kopfe  des  Knochens  eben  so  verdickt,  wie  über  diesem  selbst, 
und  es  erreicht  den  höchsten  Grad  seiner  Verdickung  gerade  an 
der  Stelle,  wo  der  Knochen  mit  dem  Knorpel  zusaoimenlriflfL 

Das  Periost  des  ganzen  Knochens  ist  oft  gefassrelcher  und 
dicker  als  gewohnlich ,  aber  bei  den  vielen  Leichenuntersuehungen 
von  Kindern  im  höchsten  Grade  der  Rhachitis  habe  ich  onier 
dieser  Membran  die  blutige  Flüssigkeit  gesehen,    welehe  Guörin 


*)  Viel  deutlicher  finden  unsere  Leser  alles  Dieses  bei  Heinrieb 
Müller  in  Wnrzburg:  „TJeber  die  Entwickelung  der  Knochen- 
sttbstanz ,  nebst  Bemerkungen  aber  den  Ban  rhachitischer  Rnochea. 
rUtpzig  1858.   a""— > 

BehreiML 
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iMitkiiaben  faak  fiia  röüiücher  Ikei  fiHt>  den  ^wü  und  tlie 
llilerititieo  der  Texlur  der  lingeii  änoehen  an;  er  bestehl  aus 
Elementen t  die  aoteheinend  mit  denen  identisch  sind,  welelie 
eiM  der  eehwammigen  Textur  desRopüea  der  Knochen  ausgedrückt 
werden  k6nnen.  loh  habe  jedoch  in  diesem  Brei  niemats  eine 
soldie  Menge  -  von  freiem  flilssigcn  Felle  gesehen ,  wie  ich  in 
dem  Ro^e  der  Knochen  nahe  der  Uoie  der  fertscbrailenden  Ossi» 
flimtion  gefunden  habe. 

2)  Die  Erweichung  der  Knochen  ist  bisweilen  so 
gross,  dass  sie,  anslalt  die  unnachgiebigsten  Tbeile  zu  sein,  durch 
ganz  unbedeutende  Krafleln wirbung  gebogen,  und  dass  die,  welche 
der  Norm  nach  die  dicksten  sind,  miUelst  eines  Messers  mit 
Leichtigkeit  durchschnitten  werden  können.'  Diese  Erweichung 
ist  hauptsächlich  die  Folge  der  Verminderung  ihrer  Ralksalze.  Es 
scheint  jedoch  aus  den  Versuchen  von  Lehmann  und  Mar- 
chand hervorzugehen,  dass  in  einigen  Fällen  wenigstens  die 
Ihierische  Materie  der  rhachitischen  Knochen  von  der  der  gesun- 
den sich  unterscheidet;  denn  in  einigen  dieser  Versuche  ergaben 
die  Knochen  beim  Durchkochen  keine  Gallerte.  Es  ergibt  sich 
aus  der  Zusammenstellung  der  Analysen  verschiedener  Beobachter, 
dass  die  Knochen  gesunder  Kinder  ungefähr  37  Theile  organischer 
und  63  Theile  unorganischer  Materie  enthalten,  während  die 
Knochen  rhachitischer  Kinder  ungefähr  T9  Theile  organischer  und 
21  Theile  unorganischer  Materie  liefern. 

3)  Die  Verdickung  der  flachen  Knochen  ist  die 
Folge  der  Verdickung  und  der  gesteigerten  Vaskularilät  des  Pe* 
riostes,  so  wie  ferner  der  grossen  Häufigkeit  der  kernhaltigen 
Zellen,  welche  mit  dem  Blute  aus  der  Pulpa  alle  Zwischenräume 
des  Knochens  ausfüllen.  Diese  Verdickung  ist  gewöhnlich  inner- 
halb oder  an  dem  wachsenden  Bande  des  Knochens  am  grössten, 
80  z.  B.  beim  Schädelkoochen  an  oder  in  der  Nähe  der..  Nähte 
und  am  geringsten  an  den  Mittelpunkten  der  Ossifikation. 

4)  Die  Verunstaltoogen,  welche  durch  Druck 
auf  die  erweichten  Knochen  entstehen,  zeigen  stek 
sehr  verschieden.  Die  WirbeMule  wird  gebogen;  die  obere 
Krfimmang  nach  vorne  wird  grösser,  das  Angesicht  wird  dadurch 
nach   oben   und    der  Kopf  rückwärts  gewendet.     Diese  Kurvalor 
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Irili  nur  dion  .selir  deaulicb  lü^rvor^'  «renn  <dle  MuiketoAiiithe, 
von   d«r  ich  später   500b  ^preefaen  werde ^    eehr  bbdeulenA  ist. 
Die  erweichten   Wirbel   und  die   gesehwäohle*  Muekela    Icöanen 
den  Kopf  nicht  län^^er  uateralülxen   und  er  fallt   vorwärts  oder 
rüokwärlft,  je  nach  Umetänden.     Das  RückwäitsfaUea  dee  R#pfifis 
wird  dadurch  begunaiigt«  dass  da»  Kind  bestrebt  ist«  dla.  Gegen- 
Blande  itos  eieh  heriungu  scheu,    gerade   als   wici  bei  4er  Läh- 
mung des    dritten   Nerven   das  Kind    mit   ruokwäM.  gebogenem 
Kopfe  sitzt  od^r  gebt, .  um  unler  den  herabgefallenen  Augenlidern 
doch  noch  etwas  sehen  zu  können.     Dann  bildet  sich  auch,  na- 
mentlich wenn  das  Kind  noch  nicht  gehen  kann,   eine  Kurvatur 
der  Wirbelsäule  nach  hinten,  beginnend  am  ersten  Ruckeowirbd 
und    sich  erstreckend   bis   zum   letzten  Lendenwirbel.     Kann  das 
Kind  aber  schon  gehen,    so    ist  diese  Kurvatur  nach  hinten  auf 
die  Dorsalgegend  beschränkt   und  ^s   folgt  sodann  eine  Ausglei- 
chungskurvalur  in  der  Lumbargegend  der  Wirbelsäule  nai^  vorne. 
Die   ebengenannte  Kurvatur  j^er  Wirbelsäule   nach  hinten   ist  bei 
dem  noch  auf  dem  Arme   getragenen  Kinde  bisweilen   so  gross, 
dass   sie  leicht  für  eine. Angularkurvatur  (Potl'sches  Uebel)  ge- 
halten werden  kann  und  auch  wirklich  dafür  gehalten  wprden  ist. 
Die  Unterscheidungsmerkmale  sind  aber  folgende:  Wird  dasK^nd  am 
oberen  Theile  seines  Rumpfes  gehalten, ,  so  beseitigt  dieSchweire  des 
unteren  Theiles  des  Rumpfes  und  der  Beine  gewöhnlich  die  Kur- 
vatur, und  diese  Ausgleichung  wird  npch  stärker,  wenn  an. den 
Beinen  des  Kindes  gezogen  wird,   während  es  oben  am  Rumpfe 
gehalten  wird,   namentlich  wenn  zugleich  auf  die  Konvexität  der 
Kurvatur  gedrGckt  wird. 

Die  Kurvatur  des  Dorsal-  und  Lumbartheiles  der  Wirbelsäule 
bei  rhachitischen  Kindern  ist  die  Folge  der  Muskelschwäche  und 
der  Erveeichung  der  Wirbelköfper;  die  Aichlüng  der  Kurvatur  wird 
bestimmt  1  durch  die  Last  des  Kopfes  u.  s.  w.  Sie  ist  bloss 
eine  Steigerung  der  schon  vorhandenen  Krümmung  eines  drei 
bis  vier  Monätcf  alten  Kindes,  welches  ununterstüfzf  auf  dem  Attne 
der  Wärterin  sitzt.  .  Seitliche  Krummungeiv  sind .  bei  hlcsineri  Kin- 
dern lange  njcht  bo  häufig  ,1  «le  Krümmungen  nach  vorne  und 
hinten.  Ihre  Richtung  wird  durch  die  zufäUige  Hallung  oder  Po- 
sition des  Kindes  beslinunt;  so  z.  B.  wird,  wenn,  das  Kiod  fprtr 
während  auf  dem  linken  Arme  der  Wärterin  getragen,  wird,  die 
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J^tAgutif  ZU  i^Mid^er  Kr^ffknüng  !»eg&nstigt,  dntf  tihir  xu  «iiier 
KrOmtnung  mit  Ronv^tität  nach  fmk«. 

Das  OKerftehefikelbein  ^nl  naeh  ^orne  und  ansMii  gekrummf . 
Diese  Kurvatur  wird,  ehe  das  Kind  gtiil,  durch  die  Schwere  der 
ßeioe  erzeugt.  Wenn  das  Kind  auf  dem  Schooaee  der  Moller 
oder  auf  einem  Stuhfe  sitzt  und  die  Beine  heralihängten  i  so  gibt 
der  noch  biegsame  Knochen  des  Oberschenk^fe  nach  und  krfimmt 
sich.  Kann  das  Kind  aber  schon  gehen,  so  ist  es  besonders  die 
Last  des  Rumpfes,  ^reiche  eine  K-rummong  derTvbIen  veranlassti 
wobei  die  Riohinng  dieser  Krümmung  daVon  abhängig  ist«  auf 
welchen  Punkt  des  Knochens  der  Druck  der  Ls«t  besonders  wirkt. 

Die  KrQmmung  der  UIna  und  des  Radius  hat  man  der  Mus* 
kelthätigkeil  zugeschrieben,  z.  B.  dem  Umstände^  dass  das  Kind 
den  Arm  um  den  Hals  der  Mutter  legt  6der  damh  die  Brust  der« 
selben  umfasst  u.  s.  w.,  allein  diese  Ursachen  können  nicht  ats 
genügend  angesehen  werden,  vielmehr  scheint  die  Kurvatur  der 
Vorderarmknochen  dadurch  erzeugt  zu  werden,  dass  das  Kind 
nicht  Kraft  genug  hat,  in  aufrechter  Stellung  sieh  zu  haMeo  und 
daher  einen  Theit  seiner  K6rperlast  aof  die  Arme  wirft.  Daa>Kind 
nämlich  stützt  sich  mtl  seinen  Händen  «ttf  den  Stuhl,  auf  den 
ßedrand,  auf  den  Fussboden,  und  witft  ^inen  grossen  Theil  der 
Schv^ere  Seines  Rumpfes  auf  die  Knochen  der  Arme,  und  die  Folge 
davon  ist,  dass  die  Knochen  des  Vorderarmes  nicht  mir  nach 
aussen  gekrümmt,  sondern  auch  verdreht  weiden. 

Der  Humerns  wird  bisweilen  in  einen  Winkel  gebog>en  und 
zwar  gerade  da,  wo  der  Deltoidmuskel  steh  ansetzt.  Diese  Kur- 
vatur wird  durch  die  Last  desAtmes  erzeugt,-  wenn  dieses  €lied 
durch  den  Deftoidmuskel  aufgehoben  wird,  und  sie  wird  vermehrt 
durch  dieselbe  Ursadie;  welche  eine  Kurvatur  der  Vorderarm- 
knochen erzeugt.  •' 

Die  Schlüsselbeine  zeigen  oft  eine  bedeutende  AngularkrOni'- 
mutig.  Die  Hauptbeugung  rat  immer  an  derselben  Stelle,  und 
zwar  aussen  von  dem  Punkte,  wo  der  Stern ocleidomästoidmoshcA 
und  die  Brustmuskeln  sich  ansetzen.  Ein  anderer  Punkt  fÖr  die 
Krömmung  ist  etwa  ^/,  Zoll  von  dem  Schulterbhllende  dieses 
Knochens  entfernt.  Am  ^rsteren  Punkte  richtet  sich  die  Kur\'«ilur 
nach  vorne  und  auch  etwas  nach  oben,  im  z'weiten  Punkte  nach 
hinten.     Die  Ursache  dieser  Krfimmungen   ist  Iheils  die  Last  des 
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AniMS  auf  das  Schulterblalleode  dea  SchluBseibeiaea ,  iodem  bei 
herabhängendem  Arme  das  Sleroaleode  durch  die  schon  erwaholen 
MuskeLo  und  durch  die  Bänder  g^eaiuUl  wird,  iheila  aber  und 
besonders  das  Ziehen  und,  Aufheben  d^s  Kindes  am  Arme»  uai 
damil  dasselbe  zu  hallen  und  zu  stutzen,  und  endlich  auch  das 
BeiHreben  des  Kindes  selbst,  sich  beim  Aufrichlen  oder  Kriecheo 
auf  die  Arme  zu  lehnen. 

Diejenige  Deformität  aber,   welche  den  Arzt  am  meisten  in- 
teressirt,   ist  die  der  Brust.     Die  Ruckseile  des  Brustkastens  ist 
abgedacht.     Die  Rippen  sind   da,   wo  ihr  hinterer  und  ihr  seitli- 
cher Theil  zusammentriin,  in  einen  Winkel  gebogen,  und  hier  ist 
der  Durchmesser   des  Brustkastens  zwischen   den    beiden   Seiten 
am  grössten.     Von  :da  gehen  die  Rippen  nach    vorne  und  nach 
innen  zu  dem  Punkte,  wo  sie  mit  ihrem  Knorpel  sich  verbinden, 
und  hier  ist  der  Durchmesser  des  Brustkastens  zwischen  den  bei- 
den Seiten  am  kleinsten.     Von  da  an  krummen  sich  die  Knorpel 
der  Rippen  wieder   nach  Aussen,    bis  sie  das  Brustbein    treffen. 
Dieses  letztere  steht  sehr  nach  vorne  hinaus  und  der  Durchmesser 
des  Brustkasteos  von  vorne  nach  hinten  ist  auffallend  gross.    Die 
Folge  der  Richtung  der  Rippen    nach  innen    und   ihrer  Knorpel 
nach  aussen  ist  eine  Art   Furche  an  beiden  Seiten    des  Brustka- 
stens, die  von  oben  nach  unten  gehl   und  zwar  von  der   1.  bis 
zur  9«  oder  10.  Rippe.     Der   tiefste  Theil  dieser  Furche   trifft  da, 
wo  die  Rippen  mit  ihren  Knorpeln   sich  verbinden.     Gewöhnlich 
geht   die  Furche    au    der   linken   Seite   tiefer  hinab,    als   an  der 
rechten,    aber  rechterseits  ist   sie   an  der  5.  oder  6.  Rippe  tiefer 
als  linkerseits.     Das  Herz  und  die  Leber  unterstützen  nämlich  in 
einem  gewissen  Grade  die  sie  bedeckenden  Rippen.     Die  Stelle, 
wo  der  Brustkasten  sich  am  meisten  verengert,  entspricht  der  5., 
6.  und  7«  Rippe.     Etwas   unterhalb   der   Brustwarzen  dehnt  sich 
der  Thorax   beträchtlich   aus,    indem   die  Brustwände  durch    die 
Leber,  den  Magen  und  die  Milz  nach    aussen  getrieben   werden. 
Betrachten  wir  die  Brust  wände  von  der  inneren.  Seite  aus,  so  ist 
der  Anblick  höchst  merkwürdig;    nämlich  da,  wo  die  Rippen  mit 
ihren  Knorpeln   zusaounen treffen ,    sieht   man    weit  grossere  Her- 
vorragungen,  als  die  Vertiefung  an  der  Aussenseite  vermutben  lässt, 
und  die   11.  Aind  12.  Rippe,  die  nicht  nach  innen  gebogen  sind, 
haben  dieselbe  Verdickung  an  der  Innenseite  als  an  der  Aussenseite^ 
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'^''^^"6h''  RftupHitsübiie  ddr<'l>efornfil8<  '^^  ehi^flliitfeiis^t'^dt? 

Wtfe  Hrird'abrÜHiek  dl&r 'At^6^häte  W  wifkftAmt  ><Nehi6eii  Wir* 

gttiA  "eit^teih  akiddrert  nidit^t^^ch|^'M)i^n'Mabitale.  'Ks  köritit^  dan'^ 
dMf'^W^rehnell  nur  sd  #ei(  Iringbtt^gen,  als  die  Lorfi  duith  df^' 
Mfitodüntf'des  Kcfbrkot^ffM  'einzudliftgen  aad*  di« 'ElttsUcHäl'  di^f 
Lllng«^  fa  überwiilden' Vefknag.'Dii^' Bliest vrWA<!(6'%ii|id  fnidesaien^ 
in  ihrem  Normälzumatide^' nicht  dUithaUBilinnach^iebij^,  sondern' 
im  QegenfhMle  sihd 'sie'tlastibdi  urid  ek  findet'' dlther  zwleeht^ir 
ihrer  ^S^ke,'  der  Krafl' deäZwerehfeHeB  ut)d: -de^  ^hneili^heif 
sefneif*  Konfraktion,  So  wte  der  QrSsife  der  tf«b^t)ftniihi(lung 
und  der  Elastitlläl  der  Ltingf^ti,  ein  g^gensbidgea  V^rbfifmite  Sittf/ 
Wennf  dre  ßruStwinde  gesund  urid  "»Aie  Rehlkof^ftmQnditng  von* 
normaler  OtSm^  18t,  so  zIehC  slch'dss  Zwerehfelt,  z.  B.  bei%Mr- 
kertt  Sehlüchzen  des  Kindes,  nrir  unfgbwöhn Hoher  SehneUigkeir- 
lind 'Ktttit  zusammen  und  die  b)eg^Aambteh»'thetto  d^r-Bhislw&tfdb; 
stnkenbet  der  Evhalhmung^  stark  efn.  'Ist  dleMdndung  desR^M-^'f 
k-^fds  V^en^ek  und  diis!  ZW^rähf^ll  liefet  8i6h-  nutr  bit  r>otilMl«r^' 
Sbhn^li{gkeKu(id  Kraft  zasAntth^b,'  «so  M\gi  auch' >  ein  Nachgfd>en< 
dar-  ^Mfihereri  thbile  dbr'  Briisimn*^'  bbi' jedar  £inathmung.  Eben- 
ste* ist  es*  der  Fall,  wenn  ^d\a  Kehlkopfs^Gndttng  normal*  blblbr^ 
tntfl  b^i  erweiditen'  Brttsf^äiklifn  das  Zwerchfell  so  energfsdi* 
wirkti  wie  tri  ötnem  geSonden  iCit^e,  ^uhti  dieser  Itusfan^  ist  'i$sv^ 
i#dhAieb  dief  Rhadnfis  erzbugf.  '    i    .         >        -  *         :    i 

•    Seim  rbsehittschen  Ktflde  häMlifeh  ibr  äie  KehtkoprscnOnäung » 
nornisl,    das'  Zwet^rell  steigt  böi  jedem  Einpumpen  der  Luft  Ht'^ 
delt  Brustkasten,  oäef,'aut  andbren  Worten;  bei  jeder  BinAIhnmng ' 
genGgend  hinab,    bber' dfb  Rlpi^en,    welche  die 'Spannung -der- 
Birästwfinde   erhallen  sollen,   sind  erWeiefat,'  nanveiliHcfa  dk,'  wo 
die  Ossiflitatiön   unvollkbmtneh  Ist;    dieser 'Wweidife'Theii  shkt' 
ehi  bei  kriftiger  Blnaihmung   und  hebt  sich' nicht  ^wi^tfer*  hervor^ 
und  so  bildet' sich  die  Fttrche,   von  der  gespt^ofdhen  worden  ist. ' 
Genau    in   demselben  Verhältnisse,  Wie  dli^Enderi' der 'Rippen 
naeh  innen   gezogen  werden,   wiri)  das  Bruslband   vorwärts  ge- 
trieben und  es  bildet  sich  die  s.  g.  Huhuerbrutt,  von  der  es 
IsMer  nur   zu  viete  Beispiele  gibt.    Rokitansky  hat-  tfhvfhnt, 
dass  diese  tlsrunstaltung  desTheitax  die  ^olge  eines  Mangels  ätl'^ 
XXXV.  isse.  12 
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(mfl  4er  Ia9VJniti9fi$inttijke(o  w,  \ph  .h^be  )>f^i  4^ü  imdcurl|ol(en 
L9icheii((SDivng(^o  vop  Kin4er:ii  nil  safir  be4«m^n4^  pefonnU&t 
di^^er  Art  oichf  g^fai^den,  4a«8  «wjnf^^P  A^n  Aim^m)Mn>^t90  i^ 
lAPp^ratian^musk^ln  an  d^r  Aus^^na^  d«r  9flM^tvJiDA?,  uo4  den 
QiQg^qnkeneo  Stelieo  der  Rippea  irg^pd  cjta  eolsprecl^eode»  Ver- 
blitniM  alaltfindet  Bine  SchwU^l^Lupg;  der  Ipapirfilipiiitmuck^o 
würde  eineo  allgemoiDen  Maogel  an  Eip^iie^ipo  dgr  i»üügßa  zur 
folge  habeiQ  Mnd  4er  Tborai^  ipirürd^  di«  Rorm  l^jal^oinm^n,  die  er 
bei  Atrophie  im  Grei9^4^1iar  f^rl^ngU  f^  d  )^.  er  würdQ  Uog  und 
aebiyial  oder  m  seioew  PAir^me^aer  vf»/i  voroi^  naeh  hiateq  so- 
wobi»  als  iwis<;beii  ^eiocun  btiden  Seiten  vei;^ngerJt  wer^oo* 

Bs  ist  auch.  ^ehaMpiei  ^prd^q,   da^s  das  ZwefcbleU  durch 
seino  direkte  TblugHpit'  d^si  cjrkul^re  Kü^iaM^  der  Erus|«r^od 
verschulde,  indem  es  b^  jeder  Kon (r^KUpii  di^  aacbfiie^ig^  Tbeile 
anziehe,    allein  die  Präpf^raie  und  AbgfisaQ,    welche  ifh  bi^aiUc, 
zeigen,  dass  die  Linie  der  kceiaformigen  Eifi Senkung  den  AnsiUs- 
punMen   des  Zwerchfelles  nicht  eotaprichU     Dagegep.  enl^orii^i 
sie. vollkommen  dem  pber^n  ^aodi^  der.L^jl^r,  der  Mili;  und  des 
Mageos,  und  wird  ebeelaUa»   wie  die^  Lungenfprohe,  .^^trch-Ott- 
nM^sphärisehen  Druck  erzeugt,  indem  die  unt^rbaib  der  im  Kceioe 
gehenden  Furche  Ijegendqq  Tbß\i^  4ßr,  BirqsiwaoA  von   ifiß;  g«-* 
nanqlen  Qi^gfiinen  geslMUU  .werden  und  also  nicht  bv^  einsinke/i 
kennen.    Es  zeigt  sieb  diesas  nnch  in  der  acbeinbveJ'  Auflnri'- 
biiqg.  der  Prakordialgegend    bei  vollstaadig   iiusgebildeter  soge- 
nannter Hühnerbrust.      Der  Theil    der   Bruslws,odc    we|obe^.  ober, 
dem  HiBnsen  liegt»   sinkt  nicht,  so  tier  ein,  als  der  enfeprieobende 
Tbfeil  an  dftr  anderen  Seite,  und  die  Folge  daypn  ist.  eine  schein- 
bar etwa«  grösfere  F^H.e  links  a|e.  rechts,  so -.dass  mao  beim  er- 
sten  Anblicke  ^st  eine  (krankhafte  Auflreibung  daselbst  verouitfael. 

Indem,  ich  der  Muskellbaligkeit  alle  direkte  Binwirl^uag  auf 
die  Hcryorrpfung  der  Krümo^ungen  in  den  langen  Knochen  Rha* 
cbitiscber  ajbspreche,  stehe  ieh,  eo  viel  ipb  weiss»  mit  meiner  An- 
sicht allein;  ich  weiss  keine  Autorität»  die  ieb  üur  llqlerstutxuog 
melüor  Ansicht  anfahren  kann. 

Zweite    Vorlesung. 

* 

Päss  nicht  die  Muskelihäiigkeil,  eondern  der  atmospbärisehe 
Druck  die  onnittelbarn  Qrisohft.  der;MieBgestsU  des  Thorax  rba« 


g«Q4m  ^e^inAef^l«;  iP'"  vecuba^  ^uf  dei^  Biaucfi  eines  K^inde^, 
w«toi)#^  mncn^  rit»acbili|chen  Thßui^  ki^,  eio«n  PrMCk,  der  so 
W4f|it,  d^p  nr  4^8,  QiagbslitigpßQ  d^  Zvi^rpMelia»  während  der 
Rir^iillin^^  aufbaK.  oyder  v^aQ^frt;  maa  wud  dano  finden«  dasa, 
^iraan  auch  füp$  Kmi^  \\ei  ^inalbioet,  das.fiinainken  der  ßrual- 
wX94^,  I^Ofire  niphi  so  Uef  iat.  Enlferni  mau  al^ar  d^n  Druck  und 
g^MlMtil  d^n  ZwerchfeJle  wi^eder,  ti^f  uqd  rasch  hioabzualeigen, 
9Q  wird  man  erb^nnenf  d^aa  daa  JEioainken  der  Bruatwände  bei 
yetpr  h^ka^iofk  niebl  nur  gfö^ßer  und  aiaijl^r  isl,  ala  ea  bei  ge- 
lUndort^na  Hinahsleigen  dea : Zwerchfelles  war»,  aoode^n  auch  als 
l>ei  dm*  gewohoAchen  Normalinspiration.  In  dem  Fail^,  wo  ir- 
gieod  eioe  Vrsiicbe  daa  freie  Eioalrömeo  der  Luft  in  die  Lungen 
verhioitot^  z.  ß,  bei  einier  Verengerung  der  GloUis,  wird  das 
^einken  der  Prualwände  bei  jeder  Inapiraljon  im  hohen  Grade 
gesteigert»  Es  werden  hierbfei  die  an  die  Rippen  sich  ansetzen- 
ie%  Stnathqaupganiuakeln  sehr  alark  ia's  Spiel  gezogen;  sie  wir- 
keq  mit  alter  ihrer  Kr^flL  und  denuocb  wird  die  Lungenfurche 
tiefer  als  da,  wo  die  Glottis  nicht  verengert  ist,  und  die£ina(h« 
omngsqauskeln  nur  normal  wirken. 

.Welche  Rolle  syielL  die  Elastizität  der  Lungen  bei  der  Er- 
zeugung d^r  hier  besproichenen  Mifsgestall  des  Thorax?  Bei  der 
gi^vir6|^nlichea  Arlbmung  muss  die  Elastizität  der  Lungen  erst  über- 
wtindeB  werden«  ehe  die  Luft  in  sie  eindringea  kann»  Beim  rha-, 
cbitisehea  K^ndia  ist  die  Elas^zitat, nicht  anders,  als  bei  dem  ge-. 
Sünden  und  sie  verhalt  sich  nur  passiv,  d.  b<  sie  wirkt  nur  durch 
dap,  to^malan  Widerstand ,  welchen  aie  *dem  Eintritte  der  Luft 
und  folglich  auch  djegi  zu.  raschen  Hinabaleigen  des  Zwerchfelles, 
eotgegeosetzt.  Eine  aeitliche  Krümmung  der  Wirbelsäule  muss 
die  Form  der  hinteren  Wand  des  Thorax  bjelrächtlich  modifiziren» 
iildqm  sie  die  Seite,  aach  welcher  die  Konvexität  der  Krümmung 
hingeridiiel  ist,  stark  hervortreten  lässt,  aber  auf  die  besondere 
Deformität,  von  der  hier  die  Rede  ist,  ^t  sie  doch  wenig  Ein« 
wirkling. 

Es  tat  von  Interesse,  die  Form  des  Thorax  bei  hohem  Gfade 
vonRhachitis  mit  der  einea  picht*rhachitJ8chen  Rindea  zu  verglei- 
chen^  bei  dem  daa  freie  Einströmen  der  Lufl  in  die  Lungen  eine 
llOfere.Zeit  hindurch,  %^  B.  durch  au^equollene  Broocbialdrüaen, 

12* 


m 

die  die  LnhrShre  oder  die  gt86serefri''Bf'Oftdbial^e'Ziiftafnnnen pres- 
sen ',  '  ödef  durch "  chronische  Lä^y ngifis , '  oder '  darch  chroniiefaea 
Kfampf  oder  Parälfse'  dee^  Kehlkopfes  a.  si  w:  *^in  Hinderniss  er- 
rerdel.  In  «nrf^tem  HöSpitate^' befindet  •sfeh^jelxl' elh  Ritabei  der, 
Wiö  Ich  glaiAfe,  '  an'eiffeih  von'TabeFküro^e'  der  BVönteh^hldrSsen 
abhängiji^en  und  langte  ^Zcfil  besiehehden  Kehlicdpfslcrampre  leidet. 
Vergleichen  *trir  diesen  Knaben  mil'eine'm  'ahd*ren,"def*  rtimcfei* 
t?sch  iisl.  Bei  dem  rhachilisdienliirt'de  sind  d?e'1iipp<^  weicher 
als  ihre  Knorpel;  b'eim  geötihÄeti  'Kifi'di'  and  Wbeh  wetf  mehr  bei 
dem  laberkutesert  sind  d?e'  Ki^orpel  'Reicher'  alö  d\&  Rit)^eti'.  Die 
Fblge  dävbn  ist,  dass^,  Wnn  dtfni^EinStrömeh  "der  Luft  iH  die 
Lungen  beiWi«  gesunden  odfer  lüberkolösen  Kinde  eifir  Hinderniss 
von  lÄrtgertr  Dauer*  ehl^egerfÄleht,  der  thöriix  WU' der  Z6ll  eine 
sehr  ovale  Form  ferlartgli  irtdem  der  Dürfchlhessel'  desselben  Yon 
vorne  nä&h  hinten  kleiher,  der  Durchmesser  'z^i^tlieh  'den  beiden 
Seiten  aber  grösser  Wird.  H{  das 'Flrri der rlis6  seht  ^beirSÖhtlieh, 
und  sind  die  Rippenknorpe!  weicher  als  gewGhhUdiv  so  wird  das 
Brustbein  durch  den  atmosphärischen  Drut^k*  rückwärts  getri^b^n, 
und  es  kann  dieses  so  weil  gehen,  da'Ss'es  niedrige^  steht,-  als 
die  Verbindungspunkte  der  Knorpel  mit  den  Rippbtf;  Es  hX  hier« 
bei  zu  behibrken,  dass  iti  der  Mehrzahl' der Tälle;  wo  diese' eben 
beschriebene  'Mlssgesikll'  des  Thorax  sich  !)iemerk1ich  ni^cfcf,  ^fe 
für  afngebbren  •  gerfalteh  wird,  obwohl'  Sie  eigentlich'*  er«f '  hach  der 
Gbbart  in '  froherer  Rflndheil  ^nlstandefn  i'si;  i)n'd' wa^i'mibh  betrifft, 
g^o  muss  ich  get-ades^u 'da"^  V'ortiom^en  t*irier  angeborenen  Defor- 
nfiilSt  der  Art  bezweifeln.      .  -  .  m    >  -^  '  ■ 

Der'  rhachilitfche  thorax  fsl  oben  so  konstant  in '»einer  Form, 
wie  das  rhachi tische  Beck(^n.  Man  hAt  ati^egöbeh^  dkss 
das  Becken,  das  bei  Knochen ehviichüng  dreieckig  isl,'t)el  Rba- 
chitis  aber  oval  sei;  in'de^'Thil  äW  ist  das  Beck  ein  fhÄchitisfeher 
Kinder  weil  häufiger  di*eieckig  als  oval,  sehie  Form  g^felÄlfel' sich 
verschieden  je*  dach  der  Richiung'/ Inf' Welcher  es  duiVjh  die  Wir- 
belsäute'un'd  ^rt  ÄufihrViherfj^en  fÄcHe'  einiii-s^(s  "und  ^en  Ober-' 
schenkelköpfen  andererseits  komprimirt  wird,  und  diese  RicMttng 
d^r  KtIrWprcssion  tnuHS  verschfbden  iein;  j<i  nachdem  das  Küird  den 
grösfteri  Thei!  seiner  Zeit  in  einer  liegenden  Stöllurig' oder  In  einer 
siuendenzabringt,  öder'  kuf'ftii^rt  Viei^en  hertimkri^chl,  'oder  g^hf, 
oder  siöh  anlehhi,  odergefmgen  wird.  Dann  aber' hat  iuPVlIe  Form 


4^  Alter  eip^  grosf^n  pp^qss,  ia  .w^ei^m ,  di^  K/^fiprf^sio.« 
»Uf  4Jf  erwe^bien  ^ai^de  4^6.  6eck«A/B,{Zii.,wuJ{.en  b^giool  un<i 
j^iM^h^tm  d^  QiSftifilu|ion  boi^i^a  lOf^tir  oder,  iniqd<t.  vorn^rü^kt 
war,  da  die  Knorp«L  m  ^eQf^,t^^ies^  ifbachili^cHen  Kinde««, j;erai)^ 
.^pMof  Tho/ca^l^. weniger  i)ec^el)|^ßii])d,.  «)8  ^^(jK^o^^iea^^elbsU 

Wfts  de^.K,o|if  der  rhaeh^iscb^f^  Kui^e,r  belp£^tf.BQ..9)i^^kr 
ierisir^  ersicj^      /     ,  ,.     ,     >  ,i 

.  ^.  ,1,)  durcb^d^,  «agewöbolicli,Jaj^P;0|[<^Qbl^bea.  der.  vorderen 
Vi^nUpe^ei.  beim  geeundea  Kinie  sfhljeaal  .^^e  (Sjqb.  voUniändis: 
vpr  ^odfl  .dfs. zweilfi^  Jabr<^«4.b(;ifp  )rbacbil||fbeo.^8i  ^ie  zu-^^i^S^ 
2eH..gew/6holicb..ii9ch  .w^il  9f(p^}  •,,;/.,.  .. 
«  »:  2l)>  4^rflh  Vefdicfkung  der  K^OjOhear;  siji^  iff^cbt.eicb.  fii^bar  (i|ic^ 
ao>. /ÜMide  .dl^p  Näblfs,  .(lie  desl^üalh.  al$  t,iefe  J^urfb.^u  effpbe^of;n^. 

3).d^rch,  dip  i[d^ivp,j^ä^()  dee  ^opfdii^cbm^s^B  voiv  vo^ne 
na^  .|ii»iei»,,f^^d    „i  .,.,>!.,.  .,„.. j.^  ,;,.  ^,.  i..   ,, 

.  ,  4i  4«i(eh  die  JU*e^,  d\f,  ,ywrlf^igji^ij,,^,  dift 
dftf  Slirqe. ,. ...,.,.  .,,.      '•  ..  <    f»-'.-/' 

,.  /,Di|8  Md^n.  ersten  EigeatbjiviilicliH^«^  4ff^  rbfcbMiflu^fo.  Kot 
pfi;^  l|i(id  da&^RqjfilUl.  der  .^ff^kliop^,  de^  Knfkdipn;  .4|e /beide» 
ifAllfla  ab«f  vor^vMw^i^^  die  Fo^ge  eitler  l^f«df[k^|K  <)^»  CcbArn^ 
In  Folge  dj^e  fpf^fige^kbaHen  Wa^hflbugies  d<^r;Knocben,deft 
6^81^^  und. <l^; .guiu^n  ß^tmi^.äip  ^n^,..;wjfl  Sbaw.ijj  sei- 
f^f^  ,(r^ffliQheKi,^ufsäUeii(  i{|)ec  Hbfi^bM^:  ei;^^flt  baV  ^starker,  b^i^ 
y^r|p^%g^.,,.a|a  daf  w^kJicb  de^J^eJ^  fst^  Q-P^flp  .glauble,  d^^ 
41^  jha^ilisebeaBefoirii^ttajep  vo(n  unfe^,  napb  obeabip  sieb  enl« 
w(i«k^p,,fl  h«  4^8. di^  i,ifoleren  (^lledquisefn  io^me^ Jrslber  da- 
m>i)  be^9igeauchi.wer4ei!i»'«l9.df;r  Rumj)^  ,Pa&  «t.i^b^r  nicbl  der 
Fell-{.  iViTAr^:  «}i^„.JJCiA4  yon..Rh^<^hU|8  ergriffeft^,  .ebe  .ee  gei^,  ao» 
Wf4eq,.j4w  &»fa,...4^P^/jiüy?|b^we  .uqd  dip  oberen  (Jli^d- 
W(liMn:»gewiß^f^HW^.4«!t^^i.dJ«  *^r^ft**\^eU  .y^un^miel,  wabrend 
4ie,  Tjhien:,..wi?nn jiaa  ICin ^.. niefei  av.  sUzl^.  «|»s?  .e«  (^esclbe^  ?Ut. 
i^fkOHieiidrufkl  odei;i,auf)  sie  .pr^j^l,  .,d^  Defonftilal  fiojcb., entgehen. 
li^B^ii/ili  wpbl  z^  jb^f)))ei},.  4^M»  ^tenn  ein  .sebr.scbwer^SiKin^  et- 
fräs  zu  Cfvb^.  aitf.  .85ine,  Beine  geslelli^-ird,  d;e,  Tjtbien  eine  ge- 
ringe. |Bf«jgu,qg  „ft^^r  elw^e  .  Hi^^r  .,8trö»noiung  ^iifciden  können, 
ate.g^WÖbftJicb,  ,jiyeim  füc,b.  Rba^t^jis  ;gp,  niphl  ffül  ,im  Spiele 
isi..  .So  kann  e8.Äue^.i]^onynt?R,,das&,beL  eJOf|n;Affi  M^^  Qr,Äde 
rbachitiacbcn  Kinde  die  Rippen  so  erweich;  Ujfrdi^^i^gebpgei^  sjnd» 


um  <hft  Lieben  ta  ^tkhrßen ;  dass  ferner  dfe  SehNteselbciae  gtnt 
trinkelig:  sieh  gestaTlel  h«b«n  und  die  Handwurzeln  bis  tu  be- 
deutender itervorragung  anschwellen,  wihrend  doch  die  l^ien 
so  gerade  bleiben,  wie  bei  gesunden  Rindern. 
"  Die  Anfireibting  der  Enden  der  langen  Knooben  und  die  Er- 
wei^^hung  der  Knochen  schreitet  nicht  in  gleidier  Weise  tot  ;  die 
Erweichung  zeigt  sich  sehr  oft  ganz  ausser  Verh&ltniss  zu  der 
Auflfeibung,  ebenso  wie  diese  oft  ausser  Vettältniss  zü  jener  ist. 

Nicht  selten  findet  sich,  dass  die  Deformittt  der  Brust  zs 
der  Zeit  sich  vermindert,  ^o  die  Beine  sieh  zu  hröftuneft  an* 
fangen.  Ich  schreibe  das  dem  UmsUinde  zu,  das«  die  Krtakbeil 
selbst  sehr  abgenommen ,  die  Muskelkraft  aber  tugettoanneii  hat, 
so  dass  das  Rind  zu  gehen  anfinj^t,  ehe  die  Schafte  der  Kno- 
chen sturk  genug  ^n^^  um  die  Last  des  Körpers  2tt  fragte. 

Die  Rhachitis  ist  eine  allgemeine  Krankheit  und  die  Kdoehen 
werden  alle, 'als  ^t^n  tie  ein  Oi^gan,  er^ftbn,  gemde  wie  das 
ganze  Arterie nsystem  bei  der  Entartung  im  Greisenalter.  D\t 
Folge  davon  Ist','  daik  hicht  ein  einstiger  Knodien  ergrifiTeil  wird, 
ohne  Mitleidenschaft  bller  übrigen,  mdge  die  Krankheit  sieh  vor« 
zugsweise  in  Aüftreiburig  der  Knochehenden,  oder  in  Enreichueg 
derselben,  oder  in  beiden  zugleidi  sich  kund  thttn. 

Ich  habe  hiermit  die  Deformitäten  beschrieben,  welche  in 
der  heftigsten  Porhi  der  RhachStis  sieh  bilden ,  und  zwar  einer 
Form,  die  in  deh  tlhdieren  Klassen  ^ehr  hftuflg  ist  und  eueh  10 
den  wohlhabenderen  Klassen  nicht  so  selten  sieh  ieigl.  Wie  man 
angenommen  hat.  Es  zeigiärt  sich  indessen'  aHe  Grade  der  Er* 
weichnng,  von  derjenigen  an,  in  welcher  drcf  Rippen  ntfr  einem 
ungewöhnlichen  Drucke,  z.  B.  bei  Bronchitis,  nachgeben,  und  danit 
nur  eine  Abflachung  der  vorderen  uhd  seirtlichenf  BmstwSnde  der* 
stellen,  bis  zu  demjenigen  Grade  von  ErWel6hnng,  Wo  die  Rip- 
pen bei  jeder  Inspiration  nachgeben  und  sich  eihblfe^en^  Wie  wir 
schon  gezeigt  haben.  So  wie  wir  alle  Grsde  von  firweiehuiig 
sehet),  so  6ehen  wir  audh  alle  Grade  Von  Aiiftreibohg  der  Enden 
der  Rippen  und  der  längen  Kifochen ,  und  zwar  von  derjenigen 
an,  die  msn  ksum  als  eine  Auftreibung  abnormer  Art  hallen 
mochte,  bis  ^ti  der,  itmh  welche  die  HervorTSgung  Auf  der  vor* 
deren  Wand  des  Thorat  und  sn  der  Rlindwurtel  Schon  beim  er- 
sten Anblicke  äufrlffii^  wird. 
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KurddMritflbend^s  WiehMbom  tller  Rnoehen  und  der  to  ihnen 
til  Be2)ehUrifir  «l^lK^nden  Theife  Ist  eine  Pol^e  der  Rheehilis  und 
l^wisi  (ilehl  ohvi«  WiciHif  keil.  SeHoii  '••riltrend  des  Vorhtndi»n* 
M^hi  der  Rhnehili»  IriU  ein  Bittlstand  de»  Wachsfbvmis  ein «  iber 
ftbell  nach  beendigter  KrinkheH  bleibt  dasselbe  noeh  aorOelc.  Hhtf 
fdülibche  Kinder  wMhten  daher  nieht,  wihrend  eie  «it  der  Krank- 
heit leiden,  ohd  erreichen  dberhaopl  aueh  niemals,  seibat  wenn 
alb  die  Rranhheh  Oberaidndeft  habend  die  gewbhnhblte  k5rfHiK 
l^rObse  der  Menaehen.  Bei  ^5IHg  Erwachsenen ,  diA  firOber  rhi^ 
drtfisah  ge#eeeh  sind,  sieht  man  im  Sicelete  nll^  ftnddK^n  \n  tiMr 
L&ngenricblung  verkürzt,  aber  die  unteren  Gliedmasilin-  mH  fSk^ 
sehhisfc  des'  Beeftens  sind  naeb  8ha w*a  Untersiiehttngen  ganz 
ifbgewOhnlidi  ▼erkleinert  iifvd  aaek  das  Angesicht  isi  avffiNend 
klein  im  Verhihnisse  2U  dem  Seh&det.  Man  imiss  die  im  It« 
und  26t  B^nde  der  London  inedieo-ebfrurgie.^  Transaetibna  enl- 
haftenen  AoMtze  von  Shaw  6ber  diesen  Oe(fenatand  jf^naner 
sladtreri  und  SMin  wird  viM  tni^essanles  iibar  dieaan  Punkt  flndear. 

Als  loh  von  der  ÜeforMl&t  des  Kä^fea  bei  Bhaehitisbhea 
si^eh,  gedachte  ich  eitler  sehr  widhtigea  Potge  des  auriekblei^ 
beddeit  Wai^sthunM«  nimlkih'des  späte«  BohKessens  der  vor- 
dere» Foeftandie.  Bind  iweile  sehr  wicliti|r^  folg*,  die  aiieh 
w^t  seht  iNTkaiint  ist,  die  dber  nMÜiier  AnsiUil  nach  von  keirteJn 
gii^Miaen  frahlisdh#n  Eiiftvsse  ist^  ist  der  sehr  spUe  0archbKN4 
der  Wfne  bei*  thaehiiasehen  Rindern«  Bei  gesunden  Kindern  1^ 
ginbt  dak  tWnan  liemlidb  konstant  zwhcUen  dem  7.  «nd  8.  Mo«- 
tistsf  «nd  die  letttetr  Zähne  der  erstenF  DeittMon  kommen  rwiachen 
44« '84.  iiiid  2&.  Monraie  xum  Voratüiaine.  loi  der  lUgel  bekeanh 
man  die  Rinder,  die  aufgefilltert  werden,  voraaagesbtat,  daai 
s}e  hiebt  rhaelritiaeh ,  und  Kinder,  diii  der  Tuberkirkm  ii«iar<- 
^ntf&n  sind,  ihre  Zäfme  Irfib.  Keli^mt  ein  Kind  ube^  dei»  9t  Rfo^ 
nat  hinaus,  ohne  dass  es  einen  Zahn  hat,  so  muss  irgend  Et- 
was im  Spiele  sein ,  waa  nicht  richtig  ist,,  und  der  Arzt  muss  das 
untersuchen.  Es  kann  selbst  eine  akute  Krankheit  sum  ömnde 
liegen;  frei|ieb  kann  auch  die  Beschaffenheit  des  Zahnfleisches 
voll  4er  Art  sein,  dass  es  den  ZahndifrehbrtMh  anlhitl.  Das  ist 
abdr  Mdist  s^Main  der  FaH  *).    Vi^l  häuiget  hatf  dan  späte  Zah- 


^)  Jcdenfalla  viel  sdteber,  als  man  in  England  annimmt,  W  man 


m 

.4>ea^8eHleAlGm^  i'm  fib^^ikiiM^  und  .«•  \$lA\em9^',9t^mim4m  Fall, 

idaßs^w^ao-fiaKind  10,  11,  12  Mon^le^  iU«ric4i  9(lM  Aw  «* 
j^m  P«arZ&hiae  bekoian^a  b«i«  der  Aal  99  (jpeonu  iMilcr^tt^^«« 
m^VfiSf,  üh.nkhi  EbAobitis'.vidrMAltoo  »ist  Mao  mus^^inieiil  gUu- 
JK>eiy^  dik9  die! Bbfialuli^  in.  ütfem ^nfung^,  i^un^r  tglwh  00  «Urk 
4Mi(  9!ei0t>  Al»8g  sifv  bi)ittk/er9l<eA^liekß!)aw(nUiiirvwprd,  ii|aA:fin4«t 
ieA»i/.bei  gefiauerer  Unlersuehung  4er9u|)ir#j;i  .und  .der  FoaiaAelieB 
dei^  S9bäd»l9ft.^(4<Mr  Kn$<^e|  ^ndcibe^dodefB  dpr  mndwMizeln^  die 
^ymplomei  ^mev  Krankheit  Di^flcSyn^tome  siod.liifivmlen  sebr 
•ed^iKiti  uH$^  i49cl^   isi :  ili€t.4>MitMf  rii  ifi .  ihrei; <  EqfwieketoVB  >fKi^ 

I(»h.J(Qaiiii0  jet2t  SQ^  eUenv  luideiAii  PunkDa^  den'»  ich  Ibror 
lAufineii^ainkeit  empfohlen.  ^iU.>;  fiie''beQ«en  g^wiM^deo  Ausr 
.di|ick .  „^nenfleckA  :(whi4e  •  paieh)^,'!,  [Wonil  .ei[Q«  u^sebeiebwe 
Trübung. des.  ii^OereD  BJiAles  dea  Hev^beulels  9.ett>8l:oder  eine  um^ 
^isq^  AMefi^rung)  organieirVer  Lymphe,  eof  der.  0liediSehj^4fl^ 
90INQ  ibmtErwaebfleQ#0!ibeaeickool  wicd«  Diese  se^eeonlen  Seh- 
^eftfleeke  Mi  bei  ICmdern^ sehr  selteo^  (Mii  jEUoehme^dea  Jahreo 
.werden. leie^-toiLufifet]  gefunden*»).  Unler.  Sebiwenätfek«  veiniebi 
onan,  .vie  seiPUfrabni,  -eine  omgrenfiHeTrfibnng.deB  Henbeotela  selbeii 
(Itdnr  aueh . n^igrllnei« Reeke  organiairier Lymphei'mrek^  aicb  aef 
(der«  QberA^be  des  Hec^beu  lein  ebfelageri  hnt.  In  einigen  PäUee 
;^nalebt.:dft'J!le«k:«4Ufjginer.  duniiieft«  gteU^ar.Sdiiieht  einen  oebr 
.e4ec^  fftodnr .  organieirtei^HlHf  u  1  .i  iSewehes ;  .in.  endenpn;MMheiai 
erif'BekriaipiUig,  indftmi  ^.ZoUen  mna  voUk«mgien  gnbUflelnlD  fibr5- 
ß^m  j6ewejl)ek  .das  /¥io*  GefiUsen  d^rehz^en  ieU  beet^Afian«;; .«usaer« 
lieb  bekleide«  iai.  der  Fleek  mii  Epiiheliirai.  Oi^Mye  {Snbn^ftflecke 
finden,  vir  in.  allen  SMi^n»  von  der  blessen  Tfvlbung  «der  ge- 
xinnsen  Vefidiiikuog  des  Herzbentc^  an  bis.  au  <iner  wirkttcben 
•hervjifr^genden.Maeaer  :ZMr;ErklSrun(t:  des  Ursprungee:  dieanr  Seh* 

bei   schwierigem   Zknndürcbbruche   gleich  mit  Eioschbeiden  des 

'  ''    ZahnÄeischcs  bei  der  Hand  ^sl.         "     ''  •      ßehi'end. 

♦  '»)  Bixote^untersotchfe'  16  mätjfnlWib  Stibjeklc  unler  17  Jflbreo,  ohne 

^    ''    (bei  ^^tnfihn  E'i^l^en  «dkbe  f  teckiß  tu  -finden,'  wogc^n  Von •  tf I  Mio- 

nera  zwlscbcd  la.vnd.aOlabren  8  nde^  ein  DrI#1  der .2aht sokhe 

Flecke  darboten ,  und  von  32  Männern  in  dem  Aller  von  40  bis 

70  Jahren  sogar  21  oder  drei  Viertel  diese  Elecke  .zeigten, 


teht  ^n ..PAlliOlogeil r  ^  hier,  tu  JUüdtf^^wnflB.  .8W^*^^N»i|\^ 
bflMeaV  wenimi'  dme  »Mk«:  in  d«A  mmsleiif  BiUleQ)  dmv:lV'jE«rtr 
jümtktg  dei.  HeEcbMiteb  enettgi  üjodgkifi  «ber  b»t  (fioi?  9^1 
date  Theorie  AiifgetMlIt^  BMidkreibt  -die  Sehntfnfteoh«  dep»  DrinulM 
und  den  Bewegungen  des  Henenbiiu.  'WUiieft  bat  M  fl^i^lMi 
«^uettMi  KUtzbaren  Vorlesoogen  über  (tatbeb^giflebeAiMl^n^ia!  diese 
Absiebt  die  lAnr-eibudigSitbebritt*  <Ailiritio*-'nK«riry)  geiiJ^imU 
(Wenn  iwil^  «de  ich;  ^cbonngeseglltebe.,  diese.  Sebnenflecke  bf9i 
Wnd^n^fdi  Allg^enrtinen  «nufselleni  iror^oinnieo;>sei  sind  sie  de<A 
-vurhftlmiismlsiilr  b&ufig  bei  d^nifi,>  deren  Thoiw  (tiAa. irhpchi^ 
scbe  Defermiai  eriittee  bteh  NKSbifisod  r  sbe«  bei  dtfl  .injlsbc^n 
vesgerfieklen  Medsehen  .  de^  bättfigtfte;  Sita»  der.  Sebn^oOaak«  ^i 
{gefibr*  der  MiHe:  der  vorderen  fHAebe  «den  reohten  HeaMmmer 
entspricbH,  so  ist  bei  den  Rtn4etn.  iiitt.{rhachitiaöb«oi.f(rbQr^  d|9r 
bftoflgie  «Sitz  der  Scb^enfidsk«. i«  dar  Gegend  der  linken  Hmr 
fcitaistier, -etiles  6ber  detvoMSpttsr,  bdeiV'fnit.andenio  Wo«i<in,tmr 
rade  sA  ddr  SieHe.,  wo /dis  'Here*  gegiiq .  dito  msiabnliuian  bfUMQ^ 
ragende /eingekögenB  ffiiifle  Ripi^e  «oteh^Lii.Ber  SebttcmSeckiat  , 
fafer>gMi%t  oflbnbar.dUrah  AMboiig-'i^AtltiliM)>ieiBeifgt;i  j«d(9li(|li9 
<9«iiMUt  in»^  sisbi  bieidii  wibnailB  iTOrkimg  .uftides^Ursatbe.  .und  M4^ 
<sinb!rgtisese 'Statte  zu!  der  vob«  Ho^gkinusufgestblllM  /Thaünei 
Mas » die)  Spute  ides  rHe^seos  *  %et  jrbacbitiflsbbn  JKiodeln  :  MI  ^Sf ( 
iMeb^linkli  afeblv-  -utn  <an  die  VeAirtdiing  der  lüiiAenl  Rifiper  «rii 
ibrent  Knoipdl  artsoaehlag^n, /Istileicht  erblarlieb^'ladeni  dvs  firusti 
babi  ^mebr  nadi  venie  steht  nodt.diftEeiMavtnda  idaa  TbMAI^ 
•ewe  sotoUe ^Rii^htung  b^kommeD  haben,  dass«  dar/AnaabUg  dar 
Htfrtspltid'tadir  seitlieb  von  der  Brastvmnar' geftWebi.  ^  .Waim 
mantdaB'inicbt'beaobtet,  soicaannMNi  Webl.«.:ilrio^ear4niri!eiaaiil 
gegangen  ist^  acw-  dem  Urastande,  "dass  dieiHttzaitua  ifnehr  Hnka 
•vofi  der '  Bmitwane  anäob%ti^  •  «db»  iSchltMs .  ziehen '^  die  linke 
Hertkammeri  sererwititart«  und  ft>  .diesdoi'IrRthume  wird  maii  noieb 
diidürob  besArbti  ttaaä  dfte-Wbpid  dee  rbaebitiwdien  ThoraiL  atibr 
mit*  dter  .Hali8|fitse  in  Kenlaklkodioit .  uod  dinett  viel  gros^r#fl  j 
und  :hiilMgaren'^Atischla|p  derselben  eraeogi;  als  gcrwUioliak  ■  1^ 
-■  'i  Mi  Rm4a#n^  daran  Tberbx^  oval  odar-dereaiDmdiiaiaaaar 
«rtrnvbmbifisfah^bhilitnblkin^  ist,  kknh.sian  pn^dtubh^^roteNgaa 
DNiak:iiiitdUDr8lb(hoalcope.das'lbiislb^q  .weM  naab  hfaile»*4iingsih 
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ttolls^e^  Oerttüsdh  erzeiig«».  Im  rhaeliStiscbeR  Thoiüx  aber  ist 
AM€8  duhih  dbn  b«d«o(end«fiDarchfrtMb6r  von  vome  nach  bio« 
teti  nt<ibl  mög^heb  und  selbst  bat  einem  M«48  U&lli^en  Draehe 
llilU«lkl  de»  Sf^lh^Bkoper  auf  diis  firustBeirt  kann  maii  das  bati» 
Mte,  sf^ioWUcbe  ^^taksch  nidit  eridüugeb. 

Bei  Kinder»,  der^  Tborat  in  bohein  Grade  dttreb  Rbaohitii 
vbrüristältet  iWi  finden  ^M  ibitweilen  aiaen't^eiaaen'.FMk  Mf  d#r 
Mitz,    der  Straktur    äach   idfenttseb   mii    den   Seümenfleeken   am 
Risrfen,   #oiroA  eben*  getproüheii   worden;    IHeaelb^  iib'BAahia  ill 
bfer  Wb-kaam   wie  dort,    nfiimlieh;  fleibuhg   def  Mila    gegeft    ^»e 
öd^  inehrera  nach  Innen  bervär^^g^endd  Rippto,   Üa  ja  die  Mils 
bii  jiftder  Binaihntun^  uild  je^er  Aö^atbrhung  bich  Hebt  utod  seftkl. 
Wad  nun  die  Lungen  batriin,  ao   aeigeti   diaBflbeii  kotttiani 
in    deih    rhaehiitaeh   vei-unslalleket»  Tborak  zWei  Verand^ungeo» 
^«l^he  die   diP^ktä  Folg<»  dda  crwcifablto.^&M^ndte    der  Ri|»pea 
und   der  d^moB  faervbngehahden  Defbrawtät  aiild.     Mase  beidatt 
Vifr&nderuitg^n  Und  Jßmpbyaem 'tandiKollap^ituaL  idb  «brautbe 
wobt  bbtmi'^iir  BrM^ähHeci^daaa  daa  Vaalkttlaremphyaeaa  «vob  fiini* 
gen  immer  als  ^in^  Naksht^rfcang  deft  Kollbpana   dba  biift|^eBge- 
Web«s  angea^en  worden,  und!  dAb  hlufi^fe  iZuaanraMiiaaJQ  ditaaar 
beiden  V«rahdi»rui1gen   iri    deat' rbachiiibehen  Thörax.-aclioiiU- i« 
der-  Tb«t  ^&te$e  Annefa«  aii  bdgrimaeav  aUcK^  ^n  Bar|;Aili«li8  JS» 
ditlnf'«^ri  Lungert  und  des  ThbntA  eines,  mit  bedchMandtfr  rhtlch»- 
tviniher  Veron^iaHualg   g^orbbnaki  Rinkes  br^ibtv   daaa  ^a*  Bei- 
satkittiensefn  dbr  IwUteä  ^enanüen  Veränder«M>gelr .  in  .dar  Lu499 
niiiht  drfren  AbH&ngigbeit  va^a  ewamder  beweist..   Dis  nBmpkyaaafti 
w^eMes  äneb  Insu f f l^i^tio d  geban«i  wanden  ist,  .beatebt in-aiaV' 
QMr  daS'Msas»  kinddsgdgaagenea  Ausdebfiitfng»  dei^  Lon^l^blibh 
eheri  d^fOh'tofl/  Bd  nitbnil  ibrnnk  dteadbe  Sielk' ia'^e»'.buiigea 
erti /  nftmliofa  dbngaaabhH^oedbreovBlAd'iA  denaalbaif -  voHi  obes 
riaeb  onten»;  tndem  bsisioh  übgc&br  '/^  ZoVt,  vo»  die«#iii.Raiid( 
nadi  hintan  2u  «vsiräokU   &ib  dbiphyseiilatöadPortiafr.iat  von  d#r 
Obrigen  gdsvndea  LubgiS'  durdi>  ^ini<  Fiftrehe.  gesoSiiodan,  i^elcfaa 
sich   als   kMkrtrirtea  Lkui^eagetweiye   drgtblk     Dieser»  ItiMtoif aflige 
^ttküa  ti^  ^iuswmbengbsunlsffiien  iAiiiicfentexlbr  enla^etii  der  Her- 
torragüng'dar^- Rippen  «ach  Jilneiiir  weldke  diarti sibh ' befindet,  we 
die  Rippen  iMti  dami  Rnerpel  ftusdiiartukryffitoi     Mr  Maabaoieauil 
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WachsiDodelle,  welches  der  Professor  seinen  Zuhörern  tk>rkigK 
iMrvorgehl)  ist  folg^sAdtr:  die  unr^iciMen  Rlppenr  awl«U  Mi  jeder 
fiiMthiiHing  ««eh  Ausmq  gaM^eli  itt  werden»  Werden  duMh  4(itt 
fttmotphiritcbeii  Dmek  oieh  Innen  giedringt;  di^  FnVgd  dafoii 
Im  die,  dass  die  Liinyeniftppehen  dirrunter  nUtd  flOt  nicfal  aei<- 
gedehnt,  aoftdern  fcornj^iiuiirt  wertten»  DI«  Kompression  der  Long* 
ersettgl  bei  der  Nadhgvebtglieil  wd  BlMlicUlit  ibrM  Cewebee  deb 
KöHagij^^.  Bs  gebt  dataus  hervbr^  dess  die  gewMHilkehre  Ursaeha 
des  IteUapsos  der  Longe,  nimliob  Verstepfung  eder  Unwegsanft^ 
Mi  der  Brenehialsweige ,.  blehl  <die  alMmge  ist ,  wie  man  bisber 
gemeibt  hat,  sondern  daaa  aneh  ein  anheilender  und  dauernde^ 
Drude  von  Anssen  KoHapsoe  bewirken' kann,  wae  fibrtgens  a«tt 
in  tielen  anderen  KNett,  wo  ein  anbauender  Divek  der  Art  statin 
fttodei»  efsiehtlieb  isu  .... 

•  Was  miti  daaBmphyaem  beiriik,  so  muis  man  sieb  endnertF, 
dass  Mi  dem  rbfiehitiebben  Tbdifex  der 'Ddrehmeseer  von  eiiibr 
SelletiWand  ter  anderen  getade'  da  verfe)eii>ert  isi,  wo  die  fftippen 
tiiU  'den  ffnuif  ein  aussrnmenireffeb.  'Hier  treten,  wir  wir  igeselieii 
bebeii,  die  Rippen  bei  Jedem  Albenieugfe  nabh  inilen,  «bei'  in  4enK- 
selben  V^b&imisee  wii<d  das  feriiiibeivi  mich  vortie  getrieben«  und 
eewie  weniger  LofI  oder  gar  keiAe  Lufl  in  des  unter  deii  ein«» 
gebogenen  RSppenenden  liei^nde  Lungengewebe  dslritl,  wird  ein 
gr6eeeres  Uebermaes  von  LM,  ats  gewdbnlkh  der  Norm  nbcb 
hier  eiAiiidringen  pfiegt,'  in  diesen  Theil  der  Lungen  hineinge» 
pumpt  Man  kenn  demoaeh  den  Rbllapeus  als  die  direkte  F^^ 
des  Binbieffens  der  Rippenenden  nsch  Innen  wikrend  «des  Bii^ 
athmene,  und  das  Bmphysea»  eis  die  direkte  Folge  deit  Herfe«^ 
treiben«  •  dee  Brustbeines  nadi  vorne  wftht^end  desselben  Aktes 
betraeoleii. 

Die  'Forche  der  kollabineh  Lungensobetanz  und  der'  empby^ 
semaisee  Ring  daselbst  sind  sAle  die  innerhalb  des  rheebitieftbeti 
Tbersst  vorkommenden  konstanten  oder  unwandelbaren  'VerAnd#< 
langen  der  Lungen.  Es  muse  jedeeh  bemerkt  werden,  daet  eebr 
oft  etoe  sehr  grosse  Perfien  einer  odiv  beider  langen  in  rtnem 
ktHlabirien  2astende  sieh  befindet  nwd  dese  die  damit  VertMindeite 
mengettiafie  oder  sdhr  venninderte  ibepiraioriedie '  Krslt  sehr 
Bibig  die  Ureeehe  des  Teds^  rkbcMÜesher  Binder  iei,   nnd  idi 
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licbtoi».  . 


)  ^'  i4  >       •» 


IXirjffiii€«»J(QU«p$qa'4tr  Lwqfe^  »von  4«io  ich  bi^r  eben  ffi- 
fpKo^n  hAbe^oininil  beftoQ4«s^i4MÜ^i0«o  .Rtriifea  «iq>  welche 
dcf^Sid  .fon  fironphiti«  xu  sqio.  p(leg«ii»i  nimüdi  4ie  hipl^reund 
4Hil(er«.  Portion,  i^q  ^ndi  wvio  die;  f$rt)ß9«r«  Portion. der  .unteren 
Uppaa  einer  ^er  .beider*  Lg^gieniA  und  tiiü^b.  .wohl  ;eiae  Stelle  lo 
den  oberen.. bappi^n«    Rrinnorp  imv  Mos  nua..4ea^Pre0eeses4  durcb 
wielchen  wir  .mib.  den  Biooehialfotveo  Sohleim  «lieireifteq^y  «er- 
den  wir  erliepneQ»  w^riim  eil»  Kind   jmil   rhaebilisdiein  Itiouz, 
#owie  es  voit/Br(Micbi(i&  eigriScfti  iwird  ,,  «leinlee«  .den  Tode  vert 
fetten  nili8e»;uiid  zwar  vorzugsweise  4ufeh,  KoUepeus  der  Umgc 
Wenn  .wir  .Sehleim   sue  tdfdr.,(i0l^r^hn9  oder  'den  fironebielröbren 
aufllreib^n  Wotte»!  .8O1  leih cneOi  wir  zuvx>r  lief  ein  und  pumpen  die 
Lunge  möglichst  voll  mit  Luft;  dann  schliess^n  wir  die  Siiminnlze 
jttad  kioeipriwiiMfi.  durob  dite,Sr«A>  der.dfr^Aus^btnungt  dieipenden 
Mnske&n  die  in  dffti  .lUlDgtfo  eiHbfllreoe.LiiA  Mw^mafif  lUpd.  bal 
die  K^mpressioQ  einen  griwissea  6t»d  .«rrieiebUi  so^offifen  ^r,  die 
6ti<nmritieu.  Solort  wird  dUliLuft  fsus«  deni  LungeA  e^iii  ^ineri jCraA 
ans^trieben:,  weUie  dem  (^ade.der  KoiviproeiSion'  Ojai^prichl»  die 
Jsieip  ihnen .eoliiteo  bat.    Dj^nkrelltgA.LulMroiD  inimiPi.  den  io 
den  AeMen  .und  Ziweigen  tdtr.UftQr&hoB  eMbaHejsen  Sobleim  «^ 
siobiuiid  .brin||ft>ibn  naeh  Auss^nl  .-^  grdsoer  die  Kraft  is^  wo- 
mit idie.LuA  dttrcb;  dieaea  Roheeow.eeb.ihinao8gelriebe*.  wijrdi  .^l9 
«eberert^und  vollsiaofdig^r  tkommLfe  auir  |'eft40^aflruMi/^^^9^^^^' 
itiid  .eatJst  .keieeoy.  ZweiCeKiHilerjWorfauv  -desA.&lhli^w    in  des 
Aetteniund  .Suldgen  .den  liglWöbrdiiko.fiilillriMfder.'iUn  in  ^i« 
I^Mgenbtäachefi.  VerbiodeiFl«-.  ebec.  effoJet  id<Mh<>i0ui  krftftig^  £in- 
pvQtpen.  von  Luft  ki.  diisselbeciioihwmdigr  .vM[iden.Schieio)  bfcsQ»^ 
zuschaffen;    die   Polgen    dieses  Konfliktes   sind   die   k^ü^bpodeo 
oder  f ewellsiMiien  AnsUeoguogexi  der.  Inspiration,  eoi«0bl*»b#i  Er* 
waeheieote«  als  beiKirtdeiii^  wenn.  }we:si»3roiipbilis  «den Kiütarrbea 
leiden«  i'Neheiie» 'imv^eineo  6*811 'Hna^beAiger  jftponehitfSc  und  l^* 
tfiaehten  "wir  eiioen  Erwaebiert^.  .^derjiein^.lälieree  Kiiod  .wahread 
des  fiem6hen|^(d#n.S<ibtiei4HLlo8i<%u»W(er4en.l   Bei  dieser  Au^Uenr 
gung  weFAeU'AÜn  Mttshelsk,  id^  \mx:A^  BMisibmung  S>i^p«ta.  lei* 

Sien  ki|«M>rnk.  ia!Ansp<^qh  gen^ommA«; /der  iKfanfcf^.sel^.siph  f^f- 
mht«  rr-  je^faMt-diei  LpbPP-.dd«  St«Wl^8  odei^ifdes  Eptles^fd^^ 


Cfhe  ihn  ^m  be^iieti  'bfeftkinf/  dfe^  IritpMiofiflmvi^lh  «lil  '^wMn 
Entr^\€  fTkkeil''  tt»  ikvBHi/  •Jeder  Ärst  ifri^isr;  <ilii«  «M  kldhiw 
KWiderh  Bi'(|iicb)ns  gk^ffthrfiteher  brfd  tildllldhefi  isli'^M^MiMwiob^ 
8i*rieft ;  *  der  Örund  l?eg<   kk  delr  B(«|r*«irtkeU'de«  unliBrCdtHifil«» 
der'  Brustwinde   und   <ier  daraus  eAls^ngenden^  ihiedMnlsrfM 
Schwierigketf;  den  Widerstand  gegen  -d'efi  RHiUiH  d«»»  Uill  In.  4^ 
Qftt^en  Lappen  der  Lungen' 'ku- QberWtrtden   un4  diftA  daadbal -ia 
6en    BrofichiahWeFgen    angeiaaitirtt^l^n  Sohtetm    hlMauMub^m^A» 
Wenn  dieses  nun  sehon  tieihM 'kV^'ln^n  Mindi-mlt'nornialeiiiTbofftk 
defr  Fall  ist,   ^e  viel  mehr  Moas  dfe  geat^'ifl^crier  BiegMirikcit  diNT 
Brtisr«rfih#e  eines  rhttdiHiachen  Rm^M  AinSuA«  hat4ni?''>  Mmmh 
#if'anv  dfef  BnratWlnde  eine^  MeVischen  ftfUieti  kein  Rttockenge« 
fü^te  und'^bi^sfinden  nvr  aüi  ll6uten»iBo  ^tlrde  dtB-ZwerdbiaA 
alÄ  iTfspTralbnsmuskMdem  Menaoheneben  tö-weniff  von  Nalyea 
sein,    wie  z.  B.    einem   Frosche.    Bei  einem  hohen   Grad*  im» 
Rhacfeitrs  ha^en  die  BfuMWfinA«  ImrMrr   noch  weit  imehr  Wider* 
afiiYkdakrfffl  aM  dk»  des  Froaehea,  iWer^ate  haben  dtreci' dock  intoer 
viel  weniger,  ultf  die  BmatwandeK  dnea  gesunden  Kindes^    Mmi- 
bbt>b8eh(e  «in  ki   hohem  flrade  nh -RhakshlliaMeideadas^  abMlim: 
IMfrigen  gesundes  Kind,  und  nr^an  Wird  dia  Aii8tr«iig«n|^ieakeniitiv 
mH  der  M   überhaupt  aflhiKelt   '^üM  flatlptbmhlfUguag  'tasMOr 
80  au  saget^  dhHtf,  «Lüfl  gfenug  in   di4  Lun^aii  npwohaflbn«   n» 
fdn  L^ben  rotrtUfShren,  ilrid  man  erkeniH  sogleich^  dtst  das  »fap« 
ringst^  ÜTfidei-aifts  in  den  Aesiefif  'Utid  -Zwefgeir  dar  LuMr6hi#  g»*- 
nfig^i  AiQaae,    ätie '  diesem An8lr«ngttng«n    ^ergisMlQh •  so  madien. 
Steilen  Sie'^Sieh' ntth -vor,    ianä^ln  soAekda  ftlnd 'VM  ürooehilis. 
befartto  wiHd;  ^das^Hihdernfas '^egen^atf  Bindrtngei^ldvr/Luft'te 
d^e 'Lbn^enMlin' '^al  sieh  veryehfl'^Ad  Sitf  BtMeik  Ml^;  (fw^to 
dl^'dat^  Riritt  «nttileiden,    daM    ttHa  di^  Blubiegtingeai'  4er.v6ra8U 
wfnde,  wefeh«  schon  Vor'EintkÜf  d^'^rön^hilis  JedeiKEiiatlHnoAf:»*. 
alct'  breiteten,    gewissermaaasen  '  verdoppelt   worden^  *  Dm'  LM|. 
Üitiin  in  das  Ldrig>en|few«be  himterde^l  vera(bplafid«ii*6elileiinar 
nicht  Mrieing^zog^n   und  es-fratid   IW  Folge  dessen 'der  Schlaihi 
nfleht  flttsgeiriebem  ^werden. '  Dill  Luft  ttber  wird  durdh  die  BaatH* 
zHkf  der  Lungen  un'd'' durch   die  Wirkungen  der  BaMchnavAelii 
wohl  wieder  ausgefri^ben;    IKe  Auaathmting  geaohiebt  'deomaeh 
g^hCtlg',  aEber  duneh  die  Mang«lhaft)gkf it  d«!  inspinloriacban  Apps« 
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Mai,  ««niffn^M^  4^  BrweMiiM«  ^  Rippen«,  C^^hMM.  die  Bw- 
•MuRun^  iMclH  giBbArig»  Q«Rf»ll  g^noniciiw  k5oo«a  wir  eigfliitfieli 
wisia  «Bgtfii,  4m6  ^  djtßen  FäUan  das  Ku)^  iin  Ifiqll^il^up  »Urtrt, 
tt<td  der  Koli^psps  iii  blQfts  dn^  B^Dlj^i  dfBrfelbaq  yiVffcN»  w«l- 
die  4en.Tod  l»e:wirkt«  nii^lkb  d^c  firblisaAea  Kri^ft  des  Eioath- 
■MÄ^afparal^s,.  da«  de«^  Kinlnm  der  i^uQ,  4urch  de«  in  den 
BrtiruBbiaUUlQQ  aAgi^aßinw^eo  Scl^lfim  enlg^e^ateh^pd»  Hmder* 
ni68  t»  aberwin4«n.  D^r  Mangiel  ün  K^aft  in  d^  Inapiriuioii«^ 
muAkelii  an  und  fiir  aiob  u^d  in  V«iluii4ung  mit  der  «Ugemeii^ea 
MiMkel8eliw,ao^  bü  rha^hitiaQheQ  KiAdurn.  aieig^t  sehpn  iin  ga* 
inasea  iGcad^  die  Scjbwierigk^i ,  dei«  Widerf tand  gegen  ^^t 
slftömen.  dar  Luft  zu  (toerwindeo.,  nnd  ea  erkiäri  g^i  daraus 
auasfif^ewdhnliche  TddtUchkeit  der  Maaer^i,  da^  Kei^Hhueii^ns  und 
der  BroutthUit,,  kura  aller  dar  KrankbeUan »  weWba  .  bedeutende 
inapifalohaeha.  AneUanguiigaa .  ai^dero,  bei  dem  rbaohitisohan 
dubjaktao.  •  <.       i 

Die  biafaea  belrachle^n  StFUklHcva^a^denAngiejir  etaheja  m 
direkicm  VeriialiaMsa«  zu  dar.AflfelMtoD  def  Knoi^eo;  di^jan^n, 
von  denen  iah  iaia(  apreoban)  will,  aintd  'van  dam  lülgemainen 
Laidaa  abhäogiig.  War  fbfiebiiiacb»  Kit^ar  ip  .groffser  Zal4  au 
aaban  CMegeufaeU  hatte«  «luas  wabrgeno^ipen  h9d>en9,  daaa, 
«Afapaod  einige  aebr  rbaabi^JAohe  Kinder  auaaaral  abgenagect» 
aodere  mit  einom  «aJ^dien  faUpalslar  su  sabi^n ,  «fnds  daaa  sie  in 
dieaer  Beziabting  lü^lan  glei^sbaaiv,  dent^prei?  abgfiwi.n^^-  Anfangs 
glaiibie  .icb^;>4a98..bai.dan  atigfinageneA  Kindarn  s^i^Hai^  Tuber* 
kehOilageroBgiioiiti  Hn  Spiele  aei^r ^UaHv. einige Lei«benqftlerj|u^un« 
gen.  habet  aMah;  voe  dieser  Ap<iidbti  aurfiakgebfftcbt*  Vor  Rureaa» 
haben  iWm. Kinder,  im  b^ehaiae >  Grade  der .  Abmagening  geo«u 
uaieimicbA  «nd  kaioa  Bpnr  ^qe^^  Tuberkain  in  dei;  l^eb^r,  der  Mite 
Uv^aiW.i l^ftmdeittt  f>i0.  Abmagf^rung  bei,  der  Rbaebitis  \ßl  fast 
imoMr  däB)  Folge  einer  «»albwnviQiden  InQUratipn"  in  einem  cMicr 
laiafareian  Organen.  Gewöbniiich  sind  die  Lymphdrfiaen  und  die 
Milfi  dar^fleuplaito  dieaer  baflltri^t^pn».  aber  iah  faud  sie  anoh  nicbt 
selten  in  hohem  Grade  in  der  Leber*  den  Nieren»  dam  Gehirne, 
dem.  Hersan  und  der  Thymus»  leb  fühle  miah  sehr  geneigt  za 
der  Aoaidit,  daaa  in  der  Rh^chitis  diese  A|usach,wiUung  aiemala 
auf  eiA  oder  4 wei  Organe  baaobraoki  i^t,  aondern  daas  sie  in 
aUep^fiManhY  Jedem  Organe,  und  wohl  auah  in  jedem  Gewebe 
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mdur  oder  «^«de»  «UlttodeL  Di«  Ly«|il|idrfi8eo  siod  ini  BMMlii! 
der  „ilbumnoickii  ifiQUfftlion**  .ate  «in  ekosigM  Oivm  aniMMbent 
iponde  «ia  täioiiillkib«.  Knofilteo .  dei»  Körporo  «1»  ein  eiiuiigM 
Offan  aogoMkea  metOMf  ntaMiiish  bei  d«i  ^hAehitis«  mi  yfiß, 
yffk  oben  kn  KnochfliiAfMcMie  nie  einMi  einiisfcn  KiM>€beii  uMai«^ 
voA.  &rwaiobua9  und  d«p  aod«Mo  chaneliMriaiiaehfid  V0fta4erniir. 
9M  dar  Eb^obUis  afflxiri  .fiodeo,  so  fiiMden  «rir  buok.vaia  lyoifba" 
tiaabea  Syatana  niabl  bioaa  niaa^  eioai^a  DcQa«»  auih  aieht  aina 
eioiHCP^  GfU|i^a  TOn.  DrQfitii,  SDai(|er.a  daa  ganzo  Syatem  escriffen* 
Es  ist  diasar  Ucailand  voD  gnalaar  praluisahar  Wicbüfkail,  in« 
aorarflie  wir  die  DruBen  in  dar  Leialengegaod«  in  der- Aelualf rab» 
ufld  aiaHalaa  beiaalao  und  baaiQbügaiii  und  daiaua  einen  Sehlusai, 
auf*  den'Zußland  der«  innanan  DrSs^^n  xiaben  k^naeA.  Wabraod 
daa. Lebona  fühlt n  wir  die.  Lympbdrüaan  da,  ^o  sia.uaa,  im^ 
abea  erwäbnl»  sugaogbah  sind,,  von. varafhkdanar  GrOsae,  von 
der  ai naa  gta89aa  Sleeknadalbopfea  bib  zu  der  aioar  dickayn  BA99r 
hart  und.  aehc.  bavafliab».  Aie  Farbe  dar.!Haui-daiül)er  iai  AoiHfilf 
und  es  ist  keine  Spur  von  Entzündung  vorbanden.  Nachi  dami 
Todt  finden  wir  in  aolcbea  f älleii  dia  Uaflirefk  Oräaan  dea;HM8ea, 
difr  Gal^r5adfffi8eii,  die  Lurabardruaen,  die.  Braoihialdrfiaaa.  u.a.W4 
von  ganz,  ähnjiober  BaaobaffenheiU  D^  K^unehaabniUvflafihft  eiaAr 
aakhan  Drilaa.  isl  aufSU^nd:  blaaa ,  fßM^  (aal  imd  elairaa  fautebli^ 
dem  blaaaan  Auge-  sobaint  aia  aua  aiaer-  lioaogaoaa  Maaae  an 
baaleben,  di^  aiah  derb  und  sobwer.  anfuhU.  In  sellenbil  fäilfo. 
iai  .die,  IXunehaabniitaflloha  der  Druaen  niabi  Maaa ,  aoadem .  diu»** 
kalroUu. 

kb  habe  aiemala  in  der  Liicha  eibea  rhaehidachao.  Kindes» 
wo.  dia  Lymphdruaesi  voe  dar  ebaa  baaehriebeoen.  albaminoidsa, 
lafllration  an^ieriel  waien»  diaiMiik  geauod  gefunden;,  aia  wur 
immar  auf  .dieae&ba  Weiae  .in  gr&sbcfaai  odeo  geiingarem  Qn^ 
verabdtrV*).. 

Waa  nun  dia  Gröaae  balriAi  walahe  die  Mtla  dttrah  dia  albu« 


■*•**■«■ 


*)  Es  ist  von  grossem  Interesse,  dass  die  Milz,  die  Lymphdrüsen,  die 
Peyer^tcb#n  Drtisengrvppen  nngefthr  am  dieselbe  Zeit  des  Lebens 
etoa  eaUwhiedene  Atrophie  erleiden,  nad  dats  Krankbcktadar  Milzi 
der  Lymphdraaen  and  der  Ptyar^teben  Gmppan  bal  Kiadam  weil 
bioilrer  sind,  ab  bei  Erwacbtaatn.  lanaer. 
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iMtülMei  Iiifiliratba  «ildn^  UaBili  so  bleibt  das  Ov««! 
so  >l(tem,  dass  eSiHir-fafahll'wevde'n  kftiin,«iteiiiidi8« »Kind  ein« 
iEtimeU*daB  heilst,  wenn  da»Zwerefcfsn«liiiiabsiäigt 'imddfts  Orgao 
M^ad'hrnabdräagt;  tn  anderbo  fitlsa.rlmilii'sie  >sber  so  gross 
wtek^^nf,'  dassi  siei  Ins  sor.<Miltellttiie  de»*Dti|mlie^  unüep  dem-  Nabel, 
a1ld<abi«9ftns  bis>iziiiii  DahnbeinkMNnme  reiefaLl'iDies^i'bedeiilaoden 
V«i%r6sievun^ea  der  Milz  ihebe  ich  bei  Kindern  nlrfioats^  abi  die 
Folge  einer  TubesMabtagerang'  in  derselben  «iigetiwflbn  r  wo  ieb 
sie  iWnd;  war  :sie  immer 'Voin'«lbUttiiiioMliH"leMtra(tioo  abbaogig, 
oftd  diese  [nfiftration  i».  s^  bedeutendem  Qrade  sah  ich  selten 
andN)fsswo»ais  in  VerÜindung  mit  Rbaehitis.  Bisweilen  war  bereits 
die  Aflfektion  der  Kiioeben  bei  «otshen  Subjekten  sehr  bedttotend. 
biswbifefr  allerdings'  mu  mftssig  oder  aueh  nur  gering,  aber  die 
nbachitis  war^doeh  immer  zu  erkennen.  Eiiies  von  diaaeii  Kin- 
dern hatte  ätil  Bestiimiifheil, :  und  ein  andeies  mit  grosser  Wahr- 
aeiliiA)iliebkeU>  die  Knoehenaffbküon.^ersti  bekommen,  nachdem  die 
]Mil8,"die  Lymphdr&sen  ü.  s.  w.  die^  albäminoide  Mlltrskion  erlitten 
httHen>*).      •  '-.•  .11/,         ''      :...'...    ••  .w' 

'  Die' >aibüäniioide' Mite  rbachitibeker  Kinder  bietet  nii^  dem 
Tode  fblgende»'Glwifaktereidar:  sie  ist'vergr5ssert;  die  VergrSkse- 
ruog  kann  gering,  'abi^  atfch  sehr  bedeutend  sein.  Sa  sab  ich 
sie  bisweilen  mciit  viel  gr9s8er.sls<eiiie« gesunde  Mite,  biaweileo 
albfer  such  so^  gross,  dass  «ie  von  oben'nadh  unien''üb»r<dilei  kon- 
vexe' fläche '8  Zoll,  von  «iner*'Serte'  zur  anderen  4^ Zoll  oiass. 
Nie  tand'^lob'^8ic'''mk  dbn !  anliegenden'  TtiekÜn  vetwaiBheeh,*  :wie 
das  bei  einer  tuberkulösen  Milz  wohl  der  Fall  ist,  und  auoh  £e 
Klipsel  fand' ich  «wedig^oder  gar  tdcbt  ivendickt.  >Der  vdrdbnsRaod 
dlt''Milz>istl«8iemtiefa  «obarf^  sie  1uhU'>8iflli  'derb  und'  fesl  an  und 
ist  '«lattfi  an  der  OberiBftehe^  IhK  (Mriobt  komofit  im  VerfaUloifeiel 
zW'ihi^p  ClrSase  taehp-bedenteod-^Tor.  •'Die'iSäbsHMfr  ist  fest  und 
elastisch  und  sie  kann  mit  Leichtigkeit  überall  in  dunnb  Sdieibefl 
ge^ehnitten  'w«iKlehJ'  Die- SAnillflaehe'  ist 'aiäffaliend  iglatt^' und 
durchsichtig  und  gewährt  das  Ansehen,  als^wire  daa  ganze  Organ 


•)  Jetzt)  amx  2.  F«br^  16§0 ,  ^abe  ich  ein  drei  Monotei  altes  Klod  tu 
befasadekiv. dessen  ^Mik  •  so. gro^  .l»t^> ^uw  »ie  bis  .uater  den  Nabel 
nnbfat.'  Das  Kiad  "leidet  dar  anKstaith;!  ven  lUiaehi^  oder  Tobcr- 

:    knlodis  ist  noch  nichts  zu  sehen«.  .    :     •  -        .  /  *  *»|e;iiJier* 
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dareh  und  doreh  mit  einem  hellen  und  klaren  Leime  durchbogen. 
Nur  •  etwas  blasses  Blut  kann  aus  der  Schnidflache  ausgepresst 
werden.  Eine  solche  Milx  erscheint  gewöhnlich  blassrolh.  bls^ 
weilen  aber  auch  trüb-purpurfarbig.  Je  durchsichtiger  ein  TheU 
ist,  desto  blasser  erscheint  er;  die  durchsichtigsten  Stellen  sind 
am  farblosesten.  Die  Milzkörperchen  sind  bisweilen  viel  deutlicher 
sichtbar  als  in  einer  gesunden  Milz,  und  könnten  irrthumlicher- 
weise  für  kleine  graue  Tuberkeln  gehallen  werden.  Niemals  aber 
habe  ich  in  der  Milz  rhachitischer  Kinder  die  den  Sagokörnern 
ähnlichen  kleinen  Massen  gefunden,  welche  so  oft  in  der  Milz 
Derer  skh  zeigen ,  die  an  Tuberkelschwindsucht  gestorben  sind. 
Niemals  auch  fand  ich  diese  Veränderung  der  Milz  mit  Ascites 
verbunden. 

Dritte  Vorlesung. 

Die  eben  beschriebene  Veränderung  in  der  Milz  und  den 
Lymphdrüsen  findet  sich  höchst  selten  auf  diese  Organe  allein 
beschränkt.  Leber  und  Nieren  sind  gewöhnlich  ebenfalls  der  Sitz 
der  albuminoiden  Infillralion.  Die  Leber  erscheint  in  Folge  des- 
sen bei  rhacbitiscfaen  Kindern  .grösser  als  gewohnlich,  schwer  im 
Verhältnisse  zu  ihrer  Grösse,  sehr  derb,  in  den  Durchschnitts-* 
flächen  glatt  und  in  ihrer  Substanz  halb  durchsichtig,  ßisweilen 
infiltrirt  die  Ausschwitzung  die  Pfortaderpartie  und  die  Interlobu- 
lanäume;  bisweilen  aber  die  Peripherie  der  Lappen.  Niemals  habe 
ieh  die  ganze  Struktur  der  Leber  infiltrirt  gefunden.  Bei  einem 
Knaben,  den  wir  vor  Kurzem  vor  uns  hatten,  zeigte  die  Durch- 
schnittsfläohe  der  Leber  sich  zwar  glatt  und  roth ,  aber  mit  kleinen 
trüb-gelblichen  Flecken  besetzt.  Diese  Flecke  waren  Lebuli,  deren 
Zellen  eine  speckige  Entartung  erlitten  hatten.  In  einigen  Fällen 
ist  die  Infiltration  des  Organes  durch  einen  Grad  von  Kongestion 
gleichsam  maskirt,  aber  ein  geringes  Mazeriren  in  Wasser  ent- 
fernt das  Blut  und  zeigt  die  Strukturveränderung  ganz  deutlich. 

Die  Nieren  des  rhachitischen  Kindes  erscheinen,  wenn  sie 
diese  Infiltration  ebenfalls  erlitten  haben,  etwas  vergrösserl, 
seh  wer,  derb,  durchsichtiger  als  gewöhnlich  und  sehr  bbiss.  Bei 
hohem  Grade  der  Infiltration  bemerkt  das  blosse  Auge  nichts 
mehr  von  der  eigentlichen  Struktur  der  Niere.  Speckige  Entar- 
tung der  Zellen  pflegt  dann  zugleich  vorhanden  zu  sein. 
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Die  Thymasdrose  ist  bM  rhachilisohen  Kindcm  oft  grösier 
«Is  gei^öhnlich;  dies«  Grössenzunshme  ist  in  viel««  Filteo  die 
folge  defselt^en  fniUraltofi,  welche  die  Mila  und  die  aodeien 
Organe  heilnsuelit. 

Auch  die  sogenannte  (fypiertrophie  der  weissen  Subetaiic  des 
Gehirnes  scheint  nichts  weiter  zu  sein  sls  «ItmcniDoide  InffiUralion 
ilerselben. 

Was  nun  die  durohsioblige  Materie  selbst  belriflt,  die  ich 
Üls  „alhnminoide'*  bezeichnet  h»be  und  womit  die  Organ«  rht- 
chiiischer  Kinder  infihrirt  sind,  so  zeigt  sie  weder  «ine  blaue, 
noch  eine  violelle,  noch  >  eine  röthliche  EUaktion  mit  ied  ood 
Schwefelsäure,  also  keine  'der  Vera n^derun gen,  'welche  Virchow 
als  charakteristisch  für  die  speckige  (amyloide)  Infiltration  neefa- 
gewiesen  hat,  und  ich  bin  daher  zu  der  Annahme  geneigt,  dass 
sie  in  ihrer  NaLur  von  lelzlerer  sich  wesentlich  unterscheidet 

I^ie  willkürlichen  Muskeln,  welche  bei  rhachilischen  KtnderD 
ihre  Kraft  verloren  haben,  sind  klein,  sehr  'blass,  welk  und 
weich.  Unter  dem  Mikroskope  zeigen  si^  ihre  Fasern  aolfialleod 
farblos,  durchsichfrg  und  weich?  die  QuerslreilTen  sehr  sartf  bis- 
ttreilen  kaum  erkennbar.  Niemals  habe  ich  in  diesen  Fasern  ooe 
Spur  von  ElSfnie  gefunden,  und'  ihre  Ver&iiderung  sehevnt  dem- 
nach gerade  das  Gegen iheil  der  sogenannten  Speekentartvng  lu 
se^rn;  '    :  j 

Wende  ich  milch  nun  zu  «den  Symptooieti   der  Rhaehi- 
tis,  so  nvuss  'ich  ^uvördiersl- bemerken ,  dass  ich  diese  Krankheit 
nie 'ah^e'b'oren  gesehen  habe.  Oft  sagte  mir  ein«  Mntter,  dass 
die  rhachilischen  Deformitäten    ihi^s  Kindes    von  Gebort   an  vor« 
banden  gewese=n,  aber  es  kann  solchen  Aussagen  k«Tii  Vertraueo 
geschenkt  ■werdish»   webr»    sie   nicht    mit    dem    Zeugnisse    eines 
Sachverständigen   belegt  sind.     Die  allgemeine  Kachexie,    welche 
die  Rhacfailis  ausmacht ,  neigt  sich  selten  deutlich  vor  dem  4.  Le- 
bensmönate,    gew&hnlrch  ei^t  zwischeti   dem  4.  und  12.  Monate. 
Ich  hab^    jei2t  eitlen    kleirlen  Knaben    in  ßefaandhing,    bei 
dem  die  Symptome    der  Krankheit   sich   nicht  eher   kund  thatePt 
als  bis  er  efwas  über  dk-ei  Jahre  alt  war;   ja  vor  einigen  Jahren 
habe  ich    ein  Mädchen  gesehen,    welches  erst    an  fthachitis  zu 
leiden  begann,    als* es ''d  Jfthriä   alt  war;   ^se  F&lle  sind  jedoch 
selten,  und  eben  so  selten  ist  es,  dass  dfe  allgemeine  Kachexie 
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•äsk'.zeigAi,  inaobdeü  id«s  KM  das  streit  iahr  Hinter  ajcb'  bat 
Nbt^dtfn  -«^lan ,  AMflMtaa  4Ar  KnaiiitMi  pachl  Mh  iiakae  Ver^ 
UMkaUnn^  ihr  Ka^joh^n»  Ibakae  AuHnaiftAiag  ao  dian  Uamliinruraelni 
aa  den  &a4ftp  4erRifipen  4i«  a^w.t  keine  Verdidiiin^  4er  flaofaeti 
Kdooliieo,  fcaUie  ICrQmoiiMiip  4ter  Uai^ea  iKaoebfla  beaiorkbar.<  D«a 
{und '»t  »tili  und  UAge«  aelqß  Haut  ittiss«  «a  iat  atblafrig^  und 
tdilad  doch  0icbi  Kiel^  tsi  Im  ^^ineii  Aftpätil«  iai  aber  sdbr 
dttoaüg.»  «ind  WiMA  ^ea  acbe«  aagefaai^en  hal  m  .^ebi^fi«  so  «fad 
ea*«  wie  jnaa  .au.aagiea  pAeyl,  achivadi  .tiul  dep  ftaisen.  Wab« 
aeM)  ein  geaittidea  iCind.»  ,ai4>ald  ea  AngeCuili^eii  iiat,.aich  Irei  zu 
bfiaefaoi  eine  fteudo  daran  findMund  bealiicfal  jaC^  die  UebuAt^ 
iaMMT  fertzuaiatian^  jsl  «hi  aa .  Rbaabitia  leidendea  JLki^  gleich 
müde»  will  nicht  gabem^  aoudero  lieber  Uegea,  hal  keine  IM* 
tpaa^  au  apiiai^  ;and  era^shaiAC  ubcthau^  loiliiriach  uod  verdrieaa«- 
btb.  Me  Darmauakeniiogao  aind  unregelaiäaaig,^iiaoiwedef  au- 
nfiehfcbaheA  oder  durehfijlariic;  4ie  .Ki>UuMaaed  m$\^i  aind  v«a 
inhl»irtyig4waaoer  oiar  giMKir  ßwfbe  und  awaanal  aliiikeadv /Biar 
Gesiank  ist  aber  eigentbumlich  und  gleichi  «lehr  den  (leiucdbe 
vxtfi  h*iiver.weMain  Fleiaehe.  \n  alkü  idaaaen  EaaDhoMuingan  ist 
offinlMi  Dtcb^  Chafahieriabadhea;  sie  k^toiuan  .«ben  ^o .  giH  ivoii 
gMorlar  Vtadauttag.,  vea  unpaa«eadar,.IfAbri)iig  «dar  von  Tuber* 
kttloae  berkomniea.  Von  vielea  Aarateii  werdjeo  sie  aueb  ia  dec 
Tliat  deaa  bekannten  Sfindmbeflke»  def  ki  der  «raten  Kindhetl 
vieLiiu^  aieh  nehoueo  oiues,  Q«m|iBh  dem  Zahnreiae,  oder  daer 
attAsre»  Auarede  4ec  jdn^isaeübffit ,  nhidbeb  deo»  fenuttirendea 
Ekidelfiebari  ißobuld  begaben. 

Sind  die  :geoaAnfte«  ßyai^me  im(  derjenigen  Infiliratioa 
deir  Miki  und  der  Lymphdrüsen  vterbunden^  wie  ich  aie  aeh^n 
b[taofanebM.>abe,  so  wird  ea  iiussersl  schwierig,  die  Rhaebilia 
vofn  lAer  Tubar kiiloais  zu  uateraahfiiden ;  in  einige»  Fallen  iat  die 
Diagnose  nur  aus  dem  Zualande  der  LyiBipiidr6aen  odernaebdem 
die  der  EUiaebiüs  eigenlbfimUehe«  Matom^he»  y^rätuderilngen 
eifigelrebao  aind«  mSgbeh. 

.  £8  gibt  indessen  .  doah  einige  Erscheinungen ,  welche  die 
Iktur  dar.  Kfankbeit  auf  der  Stelle  verralhen  und  Ains  in  den 
Stand  aeUen ,  das  charakteristische  Knoebealeiden  vorauacusagen. 
Za  dieaen  Symptomen  gehori  ganz  beao»deca  ein .  sehr  slarker 
Kopfaehweiss  oder,    gefiauer  geaprochen,    eiii   atatkes  SchwHfen 
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des  Kopfes f  Halses  und  4e8  oberen  Theiles  -der  Brust.  Nidil 
selten  ist  es  dieser  eigeaihümUohe  Kopfschwaiss ,  wegen  dessen 
die  Müller  den  Raih  des  Aratcs  nachsuchen*  „Der  Sehweiss  siehl 
dem  Kinde  in  grossen  Tropfen  auf  der  Stirn«'*  -^  .„der  Sehweiss 
läufl  dem  Kinde  slromweise  über  das  Gesicbl^'  *^-  ,vder  Kopf  des 
Kindes  ist  fortwährend  nass"  —  „das  Kopikissen  ist  voltotindig 
mit  Sehweiss  getränkt*'  >—  das  «ind  gewöhfilieh  die  Klagen  der 
Mütter.  Besonders  treten  diese  starken  Kopfeofaweisse  ein ,  wenn 
das  Kind  sehläfl;  aber  auch  eu  anderen  Zeiten,  z,  B.  wenn  das 
Kind  an  der  Brust  liegt  oder  mit  seinem  Kopfe  auf  ^em  Anne 
der  Mütter  ruht,  sind  diese  Schweisse  nicht  seken.  Eine  geriege 
Anstrengung  des^  Rindes^  eine  nur  etwas  gesteigerte  Temperater 
des  Zimmers  ruft  sie  hervor.  •  W&hrenKt  dieser  starken  Kopf« 
schweisse  sind  die  oberflächlichen  Venen  der  Kopfhaut  gewöhn- 
lich gross  und  voll  und  die  Karotiden  putsiren  sehr  stark.  Zu 
gieicher  Zeit  sind  aber,  während  K<^f,  Angesicht  und  Hals  im 
Schweisse  wie  gebadet  sind,  der  Batieh  und  die>  Beine -gewMn* 
lieh*  Iroeken  und  heiss. 

Ein  •  zweites  charakferislisches  Symptom ,  welches  dev  rha- 
ehilischen  Verunstaltung  der  Knochen  vorausgeht,  ist  des  Be- 
streben des  Kindes ,  kühl  zu  liegen,  besonders  bet  Nacht.  la 
Folge  dessen  stösst  es  fortwährend  die  Bettdecken  'voii  sich  oder 
wwft  die  Beine  hinans  gegen  die  Wand  der  Bett^ellen.  „Das 
Kind  erkältet  sich  fortwährend,  weil  es  die  Nacht  immer  blos* 
liegt*',  —  ist  die  gewöhnliche  Klage  der  Müller  In  eolcheo  Fäl- 
len. Häufig  habe  ich  unsere  Säle  besocht,  um  die  Kinder  so 
beobachten,  während  sie  schliefen; .  \mmtr  habe  ich  die  rhachili' 
sehen  Kinder  biosliegend  gefunden,  obwohl  sie  von  den  Wir- 
terinnen wiederholt' zugedeckt  wurden;  efir  fand  dieses  Stall  nicht 
nur  bei  v^armem  Weller,  sohdern  auch  bei  kühlem,  wen«  di« 
anderen  Kinder  sich  wohl  augedeckt  hiehen.   *  '   > 

Ein  driUes  sehr  charakteristisches  Syniptonr  ist  grosse  Empfind- 
lichkeit. Sowie  das  Kind  nur  bewegt  wird,  fingt  es  an  zu 
schreien ,  jeder  Druck  auf  iVgend  einen  Theil  des  Korpers  erregt 
ebenfalls  ein  Geschrei  oder  ein  lautes  Gestöhn.  „DaaKind  bsl 
überall  Schmerzen",  klagt  die  Mutter,  ;,6S  ist-  so  empfindlich, 
dass  ich  es  kaum  anfassen  kann;  wenn  ich  es  nur  anrühre-i  so 
sehreit    es."     Ein   gesundes  Kind    freut    sich    über  BewegtmgeO 
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jeder  Art;  ee  hat  ordentlichen  Genues  daran,  jeden  Muskel  au 
üben.  Zieht  man  ein  gesundes  Ktnd ,  das  nur  wenige  Monale 
alt  isli  gan^  aus  und  legi  es  blos  vor  sich  hin,  so  sieht  man, 
wie  es  mit  allen  Vieren  zappeJl;  ^—  es  bewegt  sich  nach  allen 
Richtungen  hin,  sucht  seinen  Koi^r  au  heben  und  zu  drehen, 
sich  selbst  herumzuwäJsen ,  mit  den  Füssen  sich  anzustemmen, 
einen  Fuss  mit  den  U&nden  zu  fassen ,  ihn  nach  dem  Munde  zu 
fuhren  u.  s.  w»,  kurz,,  gymnastische  Uebungen,  instinklmässig  auf 
seine  Weise  vbrzunehmen.  Das  Ki(id  dagegen,  welches  in  be- 
deutendem Gi'ade  an  der  allgemeine d  Kachexie  leidet,  die  der 
rhiiohiiisohen  Affektion  der  Knochen  vorausgeht  und  sie  begleitet, 
eniiaU  sieh  der  eben  genannten  Spielereien  und  Bewegungen; 
es  liegt- mit  gestreckten  Gliedern  so  ruhig  als  möglich;' ja  es  zeigt 
Unlust,  bewegt  au  werden,  weil  ihm  die  Bewegungen  wehe  thun. 
Dieser  Widerwille  gegen  die  Eewegxingen  ist  so  gross,  dass,  wie 
Stiebel  in  Frsnkfurt  bemeikt  (Virchow,  Pathologie. und Therar 
pie  Bd.  I),  das  Kind  schon  bei  der  Annäherung  der  Personen 
schreit,  die  gewohnt  sind,  es  aufzunehroea,  es  viel  zubewegen, 
hopsen  zu  lassen  u.  s.  w. ,  u/id  es  ist  auffallead,  dass  es  ge* 
rede  dann  vor  den  Personen  Angst  hal,  zu  denen  es  sonst  sehr 
gerne,  ging  und  von  denen  es  sich  bis  dahin  gerne  hätscheln 
Ueaa*).    Die  allgemeine  Kachexie  ist    bisweilen  sehr  bedeutend. 


*)  leb  föge  hier  einen  Fall  hinzu,  der  mir  zur  B^baebtung  gekom- 
men Ist  nnd  wekber  das  eben  Gesagte  klar  darthnL  A.  V.,  ein 
Knabe,  3Va  Jahre  dt,  war  bis  vor  nngefSbr  4*tMoDaten  gesund. 
Von  da  an  fing  er  an  zu  krinkeln ,  und.  zwar  nach  einer  starken 
Erkaltung,  die  besonders  die  Brust  betroiTen  haben  soll.  Er  bot 
folgende  Symptome  dar:  heisse  Haut,  besonders  bei  Nacht;  Durst, 
'  Hangel  an  Appetit;  sehr  starkes  Schwitzen  des  Kopfes,  grosse 
Empfindlichkeit  des  ganzen  Körpers^  so  dass  er  bei  jeder  mit  ihm 
'  vorgenommenen  Bewegung  laat  aolkreischle ;  DurchlaU  ;  die  Roth- 
massen nach  Aussage  der  Mutter  äusserst 'Stinkend,  fast  wie  ver- 
westes iFleJsoh;  fortwAbrendes  Bestreben  in  der  Nacht ,  blos  zu 
liegen,-  so  wie  die  Matter  sagt,  selbst  in  den  kühlen  Nächten, 
wo  jeder  Mensch  sieh  freut ,'  warm  zu  liegen ;  Schwftche  in  den 
Beinen  nnd  Unlust  zu  gehen,  obgleich  der  Knabe  bis  dahin  be- 
reits frei  gegangen  war.  Als  ich  ihn  sah ,  fand  ich  ihn  etwas 
iger,    die  Muskeln  sehr  welk   und  den  Kdpf,   den  Rmnpf  und 
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biiweüen' Aber  auch  seht  gemg^  «cid  ^s  ksim  dam»  eiMs  oder 
das  andere  cbarakterisÜBche  Symplam'  sehr  schwach  sein  oder 
ganz  fehlen ,  während  vielleicht  eine  Erscheinung  sehr  stark  her- 
vortritt und  ein  eigenihGraäches  Krankbeitalntd  darstellt.  Anstatt 
mit  einen»  Male  2u  l>eig;iilnen,  kann  die  Krankheit  aoeh  sebr  lang- 
sany  heranschleichen,  sa  das0  die  Mutter  nichi  m  sagen  vetmag. 
Wann  sie  artgperangten  hat.  Oft  sind  die  Veränderungen  in  der 
Form  der  Rn^hen  die  ersten  .Abnormitäten,  dto  sie  wahrnimmt. 

Bevor  die  aifgemeftte  Krankheit,  wenn  nieht  ein  heftiger 
Hosten  die  Aufmerksanvkcit  erregt ^  lange  bestanden  hol,  beginnen 
schon  die  Vetun^talinngen  der  lCno>chen<  Tritt  aber  die  Krank- 
heit mit  sturken  allgemeinen  Symptomen  hervor,  so  gehl  die  Er- 
weichung det  Knochen  gewshnlidi  vorans  und  steht  wenigstens 
eine  ZeU  lang  aüfiäier  VerMttniss  zu  der  Aoflreibung  der  Kno« 
ehenend^n^r  Auch  je  Jünger  dns  Kind 4  desto  weicher  sind  ge- 
wöhnlich die  Knodben.  Damit-  machen  sich  aber  sofort  die  Fol- 
gen dieser  Erweieknng  bemerktich  nnd  gesetfen  sich  za  '  den 
Symptomen  des  allgemeynen  Krankseins  hinzu.  Es  iat  ei^reifend, 
wenn  man  ein  kleines  Rind  der  Art  freundlich  in   seinem  Bette 


äi&  Gliedmas^en  ^6hr  empfindlieh  mid  die  Muskeln  treibst  schleneB 
an  Aei'  EnipflndMddteit  Theff  genommen  ra  haben,  nnd  zw»r 
schienen  die  Muskeln  des  Bauches  el>en  so  empfindlich  zn  sein, 
wie  die  der  Beine.  Der  Kranke  sitzt  auf  seinem  Stahle  von  Mor- 
gens  bis  Ab^nda  ohne  alle  Lost,  aidh  zn  bei«r«|B;efi^  fr^'-sebreit, 
wenn  einef  aelnsr  Brüder  oder  eine  selber  SAwesterü  si«b  ihm?nSheit 
Abend«  hat.'  er  Fieber,-  wirft  bei  Nadbt  die  Bettdecke  vHn  sich 
und  schwitat  am  K^pfe  so  atarU,  daas  dieser  fortwährend  feucht 
ist*  Der  übrige  Theil  des  K&rpers  schwitzt  nicht,  der  Appetit 
feehr  geriiig;  ein  Mal  Stuhlgang  am  Tage,  aber  die  Aasleerung 
sehr  stinkend.  Sein  Verstand  weniger  entwickeh,  ids  bei  seinen 
6eeohwistem  in  demseltien  Alter  der  Fall  gewesen«  Kopf  gross, 
last  vi^reok%.  Die  Zälde  siiid  lange  vorher  zum  Vorsebeine  i^e- 
kommeo.  0ie  Wirt^dtfinle  vom  ertten  RiokenWirbd  an  Ins  zao 
Krenzbeiot  nach  hinten ,  und  vom  ertteil  bik .  IcUten  Habwirbel 
Oadh  vorbe  gekrtimmt;  Rippen  sehr  weidiy  so  dass  sie  bei  jeder 
Einatlimuflg  da^  wo  sie  Tome  mit  demKnoipel  tusammenstosseo, 
sieh  nach  innen  sieben.  In. der  Brust  etwas  Katarrh  zu  hören. 
Die  Kaden  der  langen  Knoichen  nicht  sehr  anigetrieben.  Drüsen 
Labep  oder  MSk  niaht  ▼ergrbssert  Jena  er. 


» 


m 

SÜzeti  tiehl,  ohse  dass  es  Sluiiden  lang  sich  bew^gA,  die  Beiot 
so  hallend,  daas  sie  keinen  Druck  gefahren,  die  Wirbelsäule  ge- 
hogtn,  den  Kopf  hinleAÜUer  geworfen,  dJEe  Last  des  Körpers  mit 
den  Armen  stüUend,  und  wenn  fi^n  dabei  bedenkt,  dass  bei 
dieaer  anscheinenden  Buhe  das  schwache  Geschöpf  gleichsam 
um  sdin  Leben  kämpft;  denn  es  ist  mit  aller  Energie,  die  ihnn 
möglich  ist,  bemül^l,*  jeden  der  Inspiration  dienender)  Miuskel  if 
fortwäbvendep  Thatigkeil  zu  hallen ,  um  dea  ^u^  der  Erweichung 
der  lUppen  enlapringenden  mechanischen  Mangel  seinea  Athn^gp^^^ 
appacates  auaiugleicüien.  Ein  aoLches  K^nd  ist  auch  selbst  ZiUm 
Spielen  geneigt;  es  ist  gut  und  freundlich,  wenu  man  es  allein 
hau  SoiWie  man  «s  aber  bewegt,  macht  man  ihm  Schmerz, 
«eil  es-  öbeiall  empfindlich  ist.  Man  z^igQ  ihm  die  Puppe  oder 
das  kleine  Pferd,  das  bis  dahin  sein  Erg{3!t,zen  gewesen»  es  wird 
den  Kopf  wegwenden  oder  widerwillig  es  anschauen.  Sich  darum 
2U  bemühen,  wurde  ^etae  Alhmupgabewegungen  mc^r  in  An« 
8|wuch  nehmen,  und  man  kann  ßsgen,  dass  seine  ganze  Auft 
nerkaankeit  auf  die  Vollziehung  dieses  nothwendigen,  Lebena^ 
aJUea  veiwei^det  wird* 

Um  diese  Zeit  ist  der  Appetit  oft  gut,  aber  der  Darml^anal 
iet.ii»  seiAar  ThäügkeU  verändert;  die  Stuhlausl/seruDfgen  ;  sind 
eatweder  ganz  ungewöh milch  st\oken.d  oder  weisslich,  oder  diif 
feaosaancn  Speisen  gehen  f^iat  ufvfirarbeiiet,  a,b.  Sowie  di^ 
Knankheil  vorschreitel ,  verlieren:  die,,  Muskelq  ihre  Kraft  .uo4 
^akraa  aicb  ah,  aber  die  Krafilo^igkeil  .djers^clbea  ißt  doch  vie| 
grfiaaer»  als  aua  ihrer  Abzehrung  oder  der  VerfMndtrunjg  i^re^ 
ItaiiMi^a  geschlossen  Wprden  kann*  ,  .,     V         :    j 

£ia  6  Jahre  altes  M$,dchenr  wurde  veir.finig^r  Zf^'yi  ]^  dai^ 
Hospital  gebracht,  weil  es  so^  kraftles  yr^^,  dass  es  nicht  mir 
nicht  im  Staude  war  zu  stehen,  sondern  sof^ar  unfähig  sich  ?fig(^ 
sieh  ao  irgend  einem ,  Qegensiande  anzulehnen.  Da«  Kind  tag; 
9U0t  M)f  den  Armen  einer  Person,  und  diese  trug; es.,,  wj^e  m^|^ 
ein^,<)lv^aa  grosse  halbwelHe  Puppe  zii  tragen  pAcgt.  Als  ;  die 
Kleine  im  Bette  lag,  vermochie  sie  nicht,  ohne  B^is^and  sich 
gaizudfehen ;  ja  aie  konnte  den  Arm  kaum  einen  Zo\^  hoch'  vom 
9eUe  erbeben.  Lange  nachher,  nachdein  sie  ^hon  aehr  gebes* 
aefV  war,  koinnte  ^e  nicht  setbsl  das  Essen  zum  Mur^de  brinije^,, 
iMlMte  im>  St|ihU   angebondeo   ,und   ihr  Kopf  mit ;  eineop  JKisseA 
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geslützt-  werden ,  um  nicht  zusammenzufallen  und  hinabzuiinkeo. 
Fiel  ihr  der  Kopf  vorne  über,  so  mussle  ihn  die  Wärterin  empor- 
heben, weil  sie  es  nicht  selbst  im  Stande  war,  sondern  mit  dem 
Kinne  auf  der  Brust  sitzen  blieb.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass 
dieses  Kind  so  weit  genas,  dass  es  schon  ohne  Beistand  umher* 
gehen  konnte,  aber  leider  stürzte  es  nach  der  Heimkehr  die 
Treppe  hinab  und  holte  sich  dadurch  den  Tod. 

Diese  ausserordenlliche  Muskelschwächc  findet  sieh  nirgends 
wieder;  ich  habe  zum  Beispiel  tuberkulöse  Kinder  desselben 
Alters  gesehen,  bei  denen  die  Muskeln  sehr  abgezehrt  waren 
und  die  doch  umhergehen  und  die  noth wendigen  Akte  ,  als  das 
Einbringen  von  Speise  und  Trank,  das  Ankleiden  u.  dgl.  ver- 
richten konnten.  Obwohl  nun  freilich  die  Muskelsch wache  nur 
selten  den  ausserordentlich  hohen  Grad  erreicht,  den  sie  bei  dem 
erwähnten  kleinen  Mädchen  gezeigt  hat,  so  sieht  man  doch  gar 
nicht  selten  2,3,  selbst  4  Jahre  alte  Kinder ,  welche  nicht  im 
Stande  sind  zu  gehen ,  ja  nicht  zu  stehen ,  oder  sich  nur  in  aof- 
rechter  Stellung  angelehnt  zu  hallen,  und  vermochte  das  ein 
Kind  vor  Eintritt  der  Krankheit,  so  verliert  es  diese  Fähigkeit 
mit  derselben. 

Der  Bauch  aller  kleinen  Kinder  ist  bekanntlich  im  Verhält* 
nisse  zur  Brust  gross  zu  nennen,  und  es  kommt  ofl  vor,  dass 
eine  Mutter  ihr  Kind  zum  Arzte  bringt,  weil  sie  glaubt,  es  habe 
einen  zu  dicken  Bauch,  obwohl  dieser  ganz  normal  ist  Die 
Ursachen ,  welche  bei  kleinen  Kindern  den  Bauch  gross  darstellen, 
sind:  1)  die  Fhchheit  oder  das  Nichtgewölbtsein  des  Zwereb* 
feiles;  2)  die  verhältnissmässig  grosse  Leber;  3)  die  Eng%keit 
und  Kleinheit  des  Beckens  und  4)  ganz  besonders  die  Sdiwäebe 
der  Bauchmuskeln  und  der  Darmmusketn ,  welche  die  Anhäufung 
von  Gas  und  demzufolge  eine  grosse  Ausdehnung  gestatten.  Man 
muss  dieses  wohl  im  Auge  behalten,  um  die  Auflreibung  des 
Bauches  bei  kleinen  Kindern  nicht  gleich  als  etwas  KrankhaAes 
zu  halten,  und  es  lässt  sich  erwarten,  dass  bei  rhaehitischea 
Kindern  der  Bauch  nur  noch  stärker  auflreibL 

Sehr  viele  Schriftsteller  weisen  merkwürdigerweise  darauf  hin, 
dass  der  Verstand  rhachilischer  Kinder  frühzeitig  entwickelt  sei; 
es  ist  dieses  aber  ein  Inrthum,  und  es  ist  auch  gar  nicht  schwie- 
rig,  die  Entstehung  dieses  Irrthumes  nachzuweisen.  Dass  ein  Kifl^ 
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gans  besonders  kiof  ^i ,  pfiegl  gewc^nßch  tuenl  irbn  der  Mut*' 
ter  verkündigt  zu-  werden  und  solche  Aftpreisung  der  MuUci^ 
rnoBB  man  mit  grösser  Vorsteht  aufnehmen,  dagegen  ist  die  Aus« 
sage  einer  Mutter,  dass  das  Rind  TarfaäUnissinässig  dumm  oder 
geislessdiwaeh  sei,  gewöhnlich  ganz  richtig;  dieses  Letalere  pflegt 
aber  sehr  seilen  der  Fall  zu  sein;  denn  gewöhnlich  wird  sie  ihr 
Kind  immer  noch  für  sehr  klug,  für  ungewöhnlich  versländniss- 
voll  halten,  wenn  es  selbst  nur  noch  wenige' Grade  von  wi«k<- 
lieher  Blödsinnigkeit  «ntfernt  ist.  Ein  kteiaes  rhachilisehfes  Kind 
wird  durch  seine  Körpersch wache  und  durch-  sein  Leiden  vom 
Spielen  mit  anderen  Rindern  zurückg^allen ;  es  'bleibt  einsam, 
oder  nur  in  Gesellschaft  der  Erwachsenen ,  nimmt  dere/»  Beoeh* 
men,  deren  Ausdruek ,  ja  selbst  deren  Worte  an,  vieUeiohl  auch 
einige  Ideen,  und  nun  gilt  es  far  ausserordeMüeh  klug  und  für 
sehr  verständig  und  weise,  weil  über  sein  ARer  hinaus.,  kn 
Grunde  steht  die  Geisteskraft  eines  rhachilisohen  Kindes  auf  derp« 
selben  Stufe,  auf  der  seine  Muskelkrafl  steht;  sie  ist  nicht  bloss 
wenig  entwickelt,  sondern  madil  auch  'Rucksob^ille iu  dem  Maasse» 
wie  die  rhachitische  Diatheae  vorsebreitet.  Ist  die  sKrankheit  be- 
endet, so  bekommt  der  Geist  wie  der  Körper  »seilte  Kraft  wiederw 
Die  Muskeln  Derjenigen,  die  einmal  rhbchitisch  gewesen  sind, 
werden  später  oft  wunderbar  krallig,  ihre  Knochen  lauflfallend 
stark,  und  ihr  Verstand  bleibt  dann  ebenfalls  «nicht  zücack. 

Die  Zähne  sind  bei  •  rhachitisehen  Rindern  in  ihrer  Bnt* 
Wickelung  immer  verspäteL  Auf"  diesen  Punkt  kabe  ich  dehon 
hingewiesen.  Nicht  nur  kommen  die  Zähne  später  hervor,  son* 
dern  sie  fallen  auch  firub  wieder  aus;  ich  habe*  FäUe  gesehen, 
wo  die  Schneidezähne  ausfielen,  che  die  zweiten  Backenzähne  dck 
ersten  Dentition  durch  das  Zahnfleisch  durahgebrocben  waren. 
Bisweilen  werden  die  Zähne,  wenn  sie  niehl  ausfallen,  sehr  früh 
kariös. 

Der  ilQcken,  die  Arme  und  das. Angesicht  sind  sehr  oft  mii 
eineni  wolligen  oder  flaumigen  Haare  bedeckt  und  die  vordere 
Fontanelle  bleibt  oft  bis  zum  3l  Jahre  oder  länger  ofieta. 

Von  den  Deformitäten  eines  rhachitisehen  Kindes  brauche 
ich  hier  wohl  nicht  mehr  zu  sprechen.  Der  allgemeine  Anblickt. 
den  ein  solches  Rind  mit  seinen  verkrümmten  Güsdmassen,  sei* 
nen   knolligen  Gelenken ,  seiner  mis^gestaltblea    Brost  daibibteli 


ist  bo  ebanktenstiflcii ,  dac»  es  gar  iacht  verkannt  wpfdeti  kana. 
D«B  fasi  viereckige  Angesicht,  die  hervorragende  Stirae »  die  Farb- 
loBigkeit,  die  grossen  stiereb  und  doeh  arMlden  Augea^  der  niluie 
Ausdruck  und  der  Mangel  an  Kraft,  sich  seibal  anfirecbi  su  kal- 
ten, geben  ein  Bild,  weldies  in  der  Gellerie  dfar  kcanken^  Kinder 
nie  seines  Clleiehett  hM. 

In  meiner  ersten  Vorlesung  hab«  ich  die  Rhachitis  euae  selir 
tödtKche  Kraokbeil  genaiinl.  Die  Hauplursaobea  des  Todea^  siad: 
1)  die  Iiliensilät  der  aligemeinen  Kachexie;  2)  KMarrk  und'  Bfon- 
Chilis;  3)  albumtnotde  Infiltration  der  Organe ^>  besonders  dei 
Lymphdrüsen  und  der  Milz;  4)  Laryn^fi^intas  stridulus;  5)  chro- 
niseher  Wasserhopf;  6)  Konvulsionen  lind  7)  Durehfall. 

Was  zuvörderst  die  rhaohitisohe.  Dyskrasie  selbst  betrifft ,  so 
erzeugt  sie  an  und  für  sieh  selben  den  Tod;  dieser  ist  meiateBS 
die  unmiktelbare  Folge  einer  oder  der  anderen,  der  eb6a|^»«iin4en 
Krankheiten.  Wenn  sie  selbst  den  Tod  bringl,  so  ist  sie  gevöba- 
lieh  mit  einer  anderen  Kachexie  veriiuodeii':  eMweder  mH  Tiiber- 
kulosis  ode^  Skrophiilasis  oder  Syphilis« 

Katarrh  und  Bronchjüs.  zesfpen  sieh  ünsveiftibaft  als  die  hau- 
figsle  Ursache  des  Todes  bei  rhaefaitisehen  Kindecn.     Die  Bfitfei- 
chung  der  Rt^eo,   wodurch  die  für  die  InspiraliuS  notbw4odige 
meohanische  Kraft  so  sehr .  geackwächt  wird,  dass  dss  durd»  den 
in   den  BroftchiälrShren   angesenmiellen  Sefaieim   gesMzto  HiAdef" 
niss'gegeh  das  iE»nslrdmen  der  Lud  in  die  Lungen   nkh4   über- 
wunden werden  kano>  hat  Kollapsns  grosaar  Portionen  derselben 
zur  Folge«    .Hierüber  habe;  ich   aneh  schon  weillSiUfig  auscpeajiffo- 
eben    und   es  ergib!  sieh  daraus  deuttich  die   gross»  Gefalir  des 
Katarrhe  und   d^r  Bronchitis    bei   rhatbilisckeil   Kindern;^     Diese 
Gefahr  steht  niohl  nur  im  geraden  Verhkitnisse  zur  lekoaitSt  der 
Eullundung  des  Broaebialgezweiges,  sondern  aueb  au  dem  Gtade 
der  Erweichung  der  Rippen,  und  um  vor  dieser  Gefahr  zu  sch«tzen, 
ist  es  nicht  bloss  genügend,  die  Brust  des  Kindes  DU  .b^orchen 
oder  die  üvide  Farbe  der'Lippeii,  die  Bewegung  der  Hfesenflugei« 
die  Häufigkeit  nnd  Hefti^keü  des  Hustens,  die.  Wärme  dev  Eaut 
und  andere  Fieberer^cheinungen  zu  notirent  sondere  man   muss 
auch  das  Kind  entkleiden  und  nadiaehen,  bis  su  .welchem  Grads 
die  Rippen  eimtithi  slndi    lint   weit   sie  bei  dar  InSfiiratieti  siok 
ausdehnen  odA  bei  der  Exspiration  sieh  einiireriS'dreagea« 


Di«  aMmmiAalde  InllUrAlioa  der  Laftiij^rumii,  der  WIb  un4 
der  wideren  Organe  Bind  durehjiQs  oicbt  seilen   die  Uveacbe  dee^ 
T#des  bei   der  Bbecbitis.    Wlhcead  de«  Lebens  gibit  sich   di^ce 
Iniltffftlion  dortih  Abmagerung!  und  blasge  Farbe  ku«idi'  I>ie  Ana* 
mte  iflt  öd  sehr  auffaUei^  und  wenn  i  wie  ee  bMWteUeii  der  Fall 
iai«  ein  geringer  waa$eri(geff  Ergnaa  m  das  Bindegewebe  eialiftn- 
deC,  so  hat  das  Rindidie  etgenibHaoliche  durchsilBhligey- weohserae» 
gffun1idb*gelbeFarbe^  weldJto.cbloroUsohe  ju4kge  Frauen  darzubieten 
pflegen»    Dann  uii4  wand  iat  aMcb  ein  entschiedenes  Oedem  dea 
Angeaiehte»  und  den  (GUedmaaeen*  namenllich  der  Hände  und  Fuaae^ 
vorhanden«    Die  Abttiagernng  \$l  oft  sehr  grees.    Ich  habe  Ihnen 
ei«  Kind  gezeigt«    welches  diese  Abmagerung    im  hohen    GradA 
darbot.     Die  Deformitäten  können  gering,  aber  auch  sehr  bedeu* 
flend  sein;   sie  k$niken  der  Infiltration   der  Organe,  vorausgehen, 
oder  ihr  folgen.     Die  dadurch  erkrankten  Drüsen  sind  nieht  sehr 
gross;  sie  haben  die  Grösse  eiaes  grossen  Steeknadelkopfes  bis 
lu  der  einer  Erbse;  man  fühlt  sie  in  den  Leialeov  in  den  Achsel* 
gruben  und  am  Halse;  sid  sind  nicht  empftndfich  und  entsüodee 
sich,  selten  oder  nidsnals;  sie  sind  unter  dem  Fingpcr«  hewegUclr 
a*d  daher'  das  Bindegewebe  und  die  .Hautiviaa  sie.  herum  nidhi 
affiairt;   sie  f&hfen  sich'  hart  und  rund  an.     Die  Mi1c>  iil  augleich 
mil'^n  Drusen   dar  Sitz  «itler    bedeutenden   atbumiiieäden  feiil<< 
trstiiNl.     Beiidsr  Lsidiligkeil,    Wesdit  die  Anschwellung  der  Mila 
entdeckt  werden 'kann,  ist  es  sonderbar«  wie  oft  diese  Anachwelp 
hmg  bei  Riddem   fibcrsdien  worden   istl'   Man  mfisste  bei  jeder 
Rrainhbeit  eines  kleinen  Kindes  Ae  Mils  untersuchen«  um  sieb  zu 
überzeugen ,   ob  sie  vergrSssert  ist ,    oder  nidii^    Legen   wir  die 
Finger  der  /echten  Hand  direkt  unter  die  12.  Rifpe  der  linken 
Scitei  dicht  ausserhalb  der  Masse  der  LumbsrmuSkeln  und '  bringen 
wir  die  Finger  der  lieken  Hsnd  etwas  links  von   der  Milldlinie, 
Torne  etwa  auf* die  Mitte  twisehen  dem  Nsb^l  und  dem  sobwerlM 
fonnigen  Knorpel«  und  drucken  nun  mit  dei^ rechten  Hand  vorwärts 
und  milder  linken  Hand rückwirte  tind  etwas  nsch  Üilkke,  so  kennen 
wir. die  Milz  ganz  dedilich  in.  dem' linken  Hypdchondrium  fühlen. 
Wir  erkennen  dann  dieses  Organ  an  seinen  harten  Massen!«  an  sei« 
neni  vorderen  scharfen  Hände,  Welcher  unter  dem  Knorpel  der  8^  9i 
und  iO.  Rippe  sobief  abisi^s  und  ifin Werts  g^gen  die  Midellinie 
des  Baudies  bin  ^h  wenddL    Die  eobiere  Richtung  dieses  Ran^ 


des  ist  von  der  Art,  das«,  wenn  Sie  von  ihm  g^eradesu  abwärts  ge- 
hen, Sie  die  Millellinie  des  Bauches  gerade  in  der  Mille  zwischen 
dem  Nabel  und  der  Schambeinfage  kreuzen  wQrden.  Der  vordere 
Rand  der  Milz  sieht  der  MiKellinie  des  Bauehes  bei  Kindern  näher 
als  bei  Erwachsenen ,  weil  bei  erster^n  'ehie  in  den  Handbüchern 
über  Anatomie  nicht  beschriebene  BaochfellfaUe  vorhanden  ist, 
die  sich  von  der  linken  Seite  des  Bogen s,  den  dasKo}on  bildet, 
bis  zur  linken  zwölften  Rippe  erstrecki,  und  über  den  vor- 
deren Rartd  dieser  Falte  muss  die  Milz  hrn&bergehen,  ehe  sie 
weit  genug  nach  unten  sieh  erstrecken  kann,'*  um  entdeckt  zo 
werden.  Bie  Bauchfeltfalte  bewirkt,  dass  die  vergrösserte  Affilz 
mehr  vorwärts  und  schiefer  beim  Kinde  zu  liegen  kommt  als  bei 
Erwachsenen. 

Die  vergrösserte  Milz   wird    nicht    nur  durch   ihre  La^e  und 
durch   den  Charakter    und    die   Richtung  ihres   vorderen   Randes 
erkannt,    sondern    auch   durch   ihre  BeweglreHkeit.     Ist   die  Ver> 
grösserung  bedeutend  und  sind  die  Bauchwände  dünn,   so  kann 
der  Einschnitt  in    ihrem  vorderen  Rande- oft  gefühlt  werden.  — 
Was  die  Leber  betrifft,   so  ist  sie  bei   den  rhachitischen  Rindern 
selten  in  bedeutendem  Grade  vergrossert;    ihr  unterer  Rand  steht 
gewöhnlich  etwas  niedriger  als  sonst ,  und  zwar,  wie  es  scheint, 
in  Folge  der  Flachheil  des  Zwerchfelles.     Bbwöfal  aber '  die  Lelier 
nicht  sehr  vergrossert  ist,  so  fühlen  sich  ihre  Bänder  doch  härter 
und  sehärfer  an,   als   gewöhnlich.     Trotz   der  Vergr&ssernng  der 
LymphdrGsen   und  der  Milz    zeigt  sich   doch   keine  Zunahme  der 
weissen  Körperchen  im  Blute.    Diesen  Umstand  hal>e  ich  wieder- 
hotentlich  selblt  erkannt. 

Die  Verbindhng'  zwischen.  Rhachllis  und  Laryngismus*  stri- 
dolus  ist  eine  sehr  engfe.  -Esist,  wÜe  mich  dQnkt,  zwei  Jahre 
her,  als' ich  diese  Verbindung  zuerst  erkaninte,  und  seitdem  habe 
ich  eine  grosse  iZaht  von*  Fällen  von  LaryAgisnbus  gesehen  und 
in  alten  Fällen,  mit  Ausnahme  von  zw^n,  waren  die  Rinder 
von  Rhachilis  faeiiiigesucht ,  und  mir  scheint  der  Grund,  dass  der 
Laryngismus  stridulus'bo  gewöhnlüch:.der  Zahnreizung  lügesehrie« 
ben  wird,  darin  zu  liegen,  dass  die  Rhftohilis  die  Zahnentwieke* 
lung  verzögert  und  der  Arzt  deh  4^aryngtstnus  eiher  Ursache  bei* 
misst,  welche  selbst  nur  dieKoIge  einer  allgemehien  Knifakbeit  ist. 

Romraktionenf  der  Hähde  >Qtod  FGsse.  uhd  selbst  aUgeiAeine 
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Koovulvianen  «iDd»  wje  wohl  bekannt,  iu  dj.8sen  F&iiea  ni^( 
mU«q.  und  mSsfie^,  wie  d^  U^ryngiBmus,  fricqwr  der .  Reizbarkeit 
des  Nerveo^yaleipes  und  der.Muskelsphiwilqhe  zugeschriebea  wer- 
den. Diiese  KonvuUionen  MikiMten.. sieb ,|odiUch  erweisen,  und  man 
findet  dann  inoerhalb  des  Schädels  nicht«,  was  über  den  Tod 
Auskunft  gibt  .     . 

Wenden  wir  uns  nun  zur  P.alhologi,#  der  Rhachitist 
si»  finden,  wk^  dsss  ^ine  Zeit  lang  l^tzündung  als  das  Wesen 
der  Kraxikbeil  ange^Juen  werden  »l.  Paget  hat  dieser  Th^prie 
das  Wort  gespr^l^n.  und.  vier  Agenlie^  ange^eminen,  auf  denen 
der  £rQ$fbrungsproze$^  beruhen  solle»  nämlich  die  Nerven»  die 
Zellen^, .dss  Rlul  und  die  Blutgefässe.  Ist  eines  dieser  4  Agenticn 
erkrankt  oder  gestört,  .oder  veräodert,  so  erkranken  auch  alle 
übrigen,  und  die  gan^  ^näbrung  liegt  darnieder.  Bein  Krebse 
uod  auch  bei  der  Rh^philis  ^fid  .alle  die  yier  Agenlien  der  Er« 
nährung  in  einem  almoxmen  Zuslapd^«  unfd  ICrebs  und  Rhachilis 
^d  demnach  naeh.Pa^et  ^ranl^beiA^  des  Kmührungsprozesscs. 
Bei  der  Rhachilis  kommt  ahe^i  eiqe  pathologische  Ausschwiizung 
oder  NeuhilduQg  bin^u^  .upd.es  ^ndel  hief,  so  weit  wir  wissen, 
eigeniUcb  nichts  weiter  Statt,  als  eine  qjianlitajlive  und  qualitative 
Veräii.d«r^g  der  Sekretion^  und  eine  abweichende  Anordnung 
der  normalen  Strukturen,  letzteres  ist  ganz  richtig  und  zwar 
niqiit  üur  hinsichtlich  der  KnocbsQ.und  der  Muskeln,  sondern  auch 
hiosichüich  der  Sekretion*  der  Kutis  und*  der  Meren.  Lassen  wir 
die  Theorie  der  Entzündung  bei  Seit^,  so  mu^^ea  wir  doch  ein» 
gesMien,  dac^  die  Rhacbitis  wesentlich  eijne  Krankheit  der  Er- 
nährung ist  und  zwar  nicht  e^nes  Theiles  allein,  sondern  des 
Körpers  im  Qanzen.  Mit  dieser  Srkßnptniss  haben  wir  freilich 
noch  wenig  gewonnen;  wir  sind  damit  ,nur  über  \]ie  Ansicht  Der- 
jenigen hinausgekommen,  welqhe  die  Rhachitis  für  eine  bloss,  che- 
mische. Mischungskrankheit  der  Knochen  halten  und  vermeineni 
dass  nichts  weiter  fehle,  als  die  Zuführung  der  K^lksal?^.  Schoix 
die  Thatsache,  dass  nicht  bloss  in  den  wachsenden  Enden  d/fi; 
langen  Knochen  die  KalksMze  in  ungenügender  Menge  sich  ab- 
gekgert  findern,  sondern  dass  diese  Ablagerung  selbst  auch  eipe 
unrkhtige  ist,  spricht  dagegen.  Die  sogenannte  Knochenerde  fia^ 
iel  sich  in  den  Knorpelzellea,!  anstatt  in  der  MairiXt ,  Mod  dana 
sind  iiiobt  nur  die  Kalksalze  in  ungenügender  Menge  vorhanden 


ui^  b^ftn^en  Btdi  nkht  an  d«r  riehii^n  A1>lag«hin||Mtflille,  boo- 
dera   es  geseiiieht  «ach   noch  «iiM  Absorjnioft  ^tor  v^t  Beginn 
der  Rliftcbiüs  ^dagerteo  Ktiochenerde ;  deoir  ^n&ebem,    die  im 
dahin  graz  hart  gpewesen  'waren,  wei^den  «rweieht;  der  Kalk  wird 
aü8   deä   WoMgeetalleten  Schäften  ^er  iang>eR  Knodien    sowohl 
als   aus  den   flachen  Knochen   aufgesogen    und  durch    deii  Urki 
atisg^filhrU     Man   hat  zwar  behaiipldt,    dase,    wen«  laaii  einer 
R^titie  «olcbes  Futter  fibt;    am  dem   aorgfiRig  jedes  Koliisala 
entrarnl  ist,  sie  Eier  mtl  weisen  Bebten  legen  werde;  es  fehle 
ihr  der  Kalk,  ixind  dasselbe  geschehe  ih  der  Kiftdheil,   so   dass, 
wenn  d're  Nahrung,  die  das  Kiod  bMtoittnH,    an  Kalksafeea  sehr 
arm  ist,    die  Knochen    nicht  Knoi&enerde  ^enn^  zugeführt   be* 
kommen  und  deshalb  weich  werden.    'Es  ist  aber  ein  bedeuten* 
der  Oniersefaied  zwisdien   der  fefalendeii  KalkabfageriHig  in   <ler 
Eischale  bei  einem  Huhne,   welehem  eine  des  Kalkes   beraartMe 
Nahrung  gegeben  wird,   und  den  wdiehen  iCfloehen  der  riiatihiti* 
sehen  Kinder.    'In  der  Schale  des  Elbs  ist  ja  die  KatkaMafenm^ 
etwas  Hinmkemmerides;  fehlt  der  Kalk,  90  geht  die  Bildung  des 
Eies  doch   normar -Vorwärts;    bd    det' RhaiehUis  .laber   ist  |a  der 
Katfc  in  ^en  Knoeben   sdhon   abgelagert  geweseii;    er  ivird  nur 
aufgeflogen,  in's  Bim  gefQbn  und  aus  dietiem  difrck  die  Niereo 
wieder  ausgeschieden,    und   das   WachMhum  des  'K^dkeAs   ist 
an  sich ,  ganz  abgcaeheA  von  dem  Mangel  an  Kalk,  abnorm,    ^ie 
Kalksälze   Verden   nidht  bloss  au«  dem  Blute  «nlnomitien  ,>  «en- 
dern  aueh  aus 'dem-'Knodien  aelbstt«    Es  isr  nicht  wahrscheialieb, 
dassda^  Bhu  derKaHsitelze  ermangelt  dder  eine^zu  geringe  tiesge 
derselben  enthält;   denn  der  Urin,  der  'aiis  dei^  Blute  a^esoa- 
dert  wird,  enthält  nach -Mardh an d^s  Versuchen  sechsmal  so  viel 
KaTksal^e,'  4ls  bei  nicht  rhaehitisdien  Kifide^n. 

In  meiner  ersten  Vorliesung  hatie  ich  auf  die  von  Lehmann 
lind  Marchand  zuerst  nachgewiesene  eigenithümliebe  Verände- 
rung in  der  chemischen  Zusammensetzung  der  Knodien  bei  Rha- 
chtUschen '  die  Aufmerksatrtkeit  hingerichtet,  atrf  den  Umstand 
nämnich,  dass  die  Knochen  beim  Reihen  keine  Gallerte  geben. 
Datrn  liegt  der  Beweis,  dass  die  Ernährung  der  Knochen  eine 
Vii^l  tiefer  gehetrAe  Veränderung  erlitteti  hat,  als  bloss  einen  feh* 
lend<dn  Ztischuiä  von  Kalkerde.  Ich  wQrde  auch  gar  nicht  «lit 
dieser  girnz  o1>eifläehlichen  Thfedrie,  welche  das  Wesen  der  Rba- 


ehilli  M  cNmid  M«nttii  llaag»!  m  Kalkslton  «rkenntY  mieh  b«- 
scballigl  haben,  wenn  nicht  darauf  eine  BehandlungrRneise  ge^ 
grfladet  wire.  Man  iai  «^tr  so  weil  gegangen ,  ^bs  man  ge- 
flaabt  tot,  di»  Rhachitia  4adiirch  heä^n  au  Unnen,  dasa  man 
den  Kindtfvli  viel  Kalkaalv  izit  veiscMocken  ^ab,  i.  B.  pkoaphor« 
savren  Kalk,  in  Pulvern  u.  a.  w^,  ja,  daasman  die  H&oßgkeh  der 
fUiaehüia  in  London  «oikhen  Ver^Uaehungea  des  Bn»de8  jsaachriabi 
4ureh  weiehe  «die  Kaftkaalae  an  ^emaelben  aafösliek  gemaobt  war* 
den  (z.  B.  den  Zusatz  von  Alaun  zum  Teige). 

Von  Meycr's  Anaiebl,  daaa  die  lihaefaitia  ia  fi^lzundung 
dea  Periostauoia  und  fiiidoateum«  bealehe,.  ihaibe  ieh  nur  zu  aa» 
gvn,  dbsa  ich  ia  aieinan  «vielen  Leichennnlersttcbiongen  rhaehiii- 
aeber  :Kind0r  aaoh  nichl  den  gtringslen  Beweis  dafür  (gefunden 
habe;  ond  ich  halte  dt«  genannte  Anaichl  fiiu  eine  ditrchaoa  ;grand* 
loate  4ind  hypblhetische.  —  fia  ist  ferner  behauptet  Wtacdeni  daaa 
ihi  Magen  dea  KiAdeb  MHehsampa  <im  Udbennaasae  «ch  bildie,  daaa 
diese  S&ure  ia*8  Blut  gcftM  und  diea^r  Anrweaenheit  von  Müeh« 
Jaftare  im*  Blute  alle  Symptame  und  Veräoderungen ,  die  die  filui« 
ebhiä  eharakceriairen,  Kuzoaohreibaa  aeien.  Diea  tat  ebenfaUs  eine 
Hypothese,  die  alter  Begründung  entbehrt;  sie  -erklärt  viele  Vo»^ 
gtinge  'gar  'iriebi,  nameDÜkb  inichl  die  Ablagerung  von  KaUsalaea 
an  abnormen  Orten,  das  Fehlen  dk  iKnoefaeaigallerte  u.  s.  «w. 

Van  viel  grössere»  Interesse  f&r  den  Kranken  sowohl  als 
für  den  Arzt  ist  die  Ermittehing  der  Orsaehen,  die  die  Rha» 
Chilis  herbeiführt.  Ich  habe  bis  jelst  keinen  Beweis  fOr  die  An- 
nahme gefunden,  dass  die  Rhachitis  erblich  aei.  Daa  Befinden 
dar  Mutter  jedoch  hat  auf  die  fintwickelung  der  Rhachitis  bei  ih« 
redi  Rinde  einen  entschiedenen  Einlluss.  Alles,  was  die  Mutter 
aehwäeht,  namentlich  was  die  Blutbildang  herabsetzt  oder  beein- 
trächtigt, erzeugt  Rhachitis  in  ihrem  Sprdsalinge.  tJeber  den  Ein« 
fluss  des  Vaters  in  dieser  Hinsicht  bin  ich  sehr  zweifelhaft.  Da- 
von aber  habe  ich  mich  überzeugt,  dass,  wenn  die  Muller  schwäch- 
lich ist,  wenn  sie  an  Anämie  oder  mangelhafter  Blulbereitung 
leidet  p  ohne  mit  einer  eigentlichen  Krankheit  behaftet  zu  sein, 
ihre  Kinder  oft  einen  hohen  Grad  von  Rhachitis  darbieten,  mag 
auch  dar  Vaier  kräftig  und  vollkommen  gesund  sein.  Von  einem 
sehwächKfthen  Vater  dagegen  und  einer  gesunden  und  kräftigen 
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Matter  habe  ich  bis  jetzt  noeh  nicht  rhnehilische  Rinder  enlsUm- 
men  sehen.         '*  ^ 

SehwindsQchlige  Eltern  haben  tdurehaus  nicht  häufiger  rha- 
chitisehe*  Kinder,  als  nicht^sohwindsüchtige.  Ja,  statistisclie  ünter- 
suchangen,  die  mein  Freund,  Dr.  Edward«,  jetzt  Af2t  an  dem 
Hosfttiale  für  Schwindsüehlige  im  Osten  von  London.,  vorgeoom* 
men  hat,  machen  es  wahrscheinlich,  dass  die  Abkdoiailinge 
Bohwindsuchliger  EUern  verhältaksmässig  weniger  zu  Rbachitis 
disponirt  sind. 

Es  ist  ein  sehr  gewöhnlicher  Fall,  dass  die  ersten  zwä 
oder  die  ersten  drei  Kinder  eines  Elternpaares  ganz  .frei  von  Rba- 
chitis sind,  jedes  folgende  Kind  aber  mit  düeser. Krankheit  be- 
hanel  wird.  Ferner  ist  es  der  Fall,  dass,  wenn  eine  Frau  ein 
Kind  hat,  welches  an  Rbachitis  leidet,  meistens  alle  ihre  fol- 
genden Kinder  ebenfalls  rhachitisch  werden.  Die  Erklärung  fin- 
det  sich  für  die  ärmere  Klasse  darin,  dasa  die  Eibern  gewöhnlich 
schlecht  daran  sind,  was  Nahrung,  Wohnung  und  Kleidung  be- 
trifil,  dass  die  Mangelhaftigkeit  und  Entbehrung  bei  ihnen  steigt 
mit  der  Vermehrulig  ihrer  Familie,  und  dass  Sorgen,  häuslicher 
Kummef  und  Anstrengung  sich  hinzugesellen  und  auf  den  Vater, 
besonders  aber  auf  die  Mutter,  sich  häufen*).  Je  mehr  die  KräAe 
der  Mutter  herabgebracht  sind,  je  mehr  ihre . Blotbereitung  Eia- 
lr«g  erfahren  bat,  desto  mehr  ist  sie  geneigt,  Kinder  zur  Welt 
zu  bringen,  die  rhachitisch  sich  zeigen. 

Es  scheint  ferner  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  hervor- 


*)  Kommt  beim  Vater,  -wa^  nicht  selten  der  Fall  ist,  das  Bramit- 
weintrinken  hinzu,  so  wird  dki  Sacho  noch  immer  äiger.  Bei 
den  reichen  Leuten  wirken,  diese  Ursachen  nicht,  aber  tiefe  Küm- 
mernisse und  Sorgen,  wenn  auch  anderer  Art,  sind  bei  ihnen 
vorhanden ;  dazu  kommt  der  Zwang  des  gesellschaftlichen  Lebens 
und  der  Mangel  an  gesunder  körperlicher  Bescbäfligung,  der  Be- 
wegung in  freier  Luft,  und  endlich  bei  den  Männern,  seltener  na- 
türlich bei  Frauen,  die  Folgen  mancher  Ausschweifung.  Kurz, 
bei  Arm  und  Reich,  bei  Hoch  und  Niedrig  sind  es  aRe  die  Um- 
stände, welche  die  Konstitution 'herabsetzen ,  Schwäche,  und  di- 
mit  einen  anSmIschen  und  chlorotlschen  Zustand  heiteilQfaren. 

Jeilner. 
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zo|;eheri,  dats  Alles,  was  bei  eineoi  Kinde  ein  sogentnnles  wässo- 
rigeH  Blut  oder,  mit  aftdereti  Worten,  jeinen  hydrlmiachen  ZuBland 
herbetfuhrl,  auch  die  fint Wickelung  der  Ahachitis  begQnaiigt..  £in- 
Attsae  .der  Art  sind:  unreine  Luft,  die  das  Kind  fortwährend  alh- 
met,  quantitativ  nicht  ausreichende  oder  qualitativ  mangelhafte 
Nahrung,  Mangel  an  Sonnenlicht,  Mangel  an  Reinliohkeit,  an 
gehöriger  Erwärmung  deSKörpera  u«  a«  w.  Ferner  wird,  die  Her- 
verrufung  der  Rbacbilis  durch  Alles  begüosligt,  was  die  firnäl»- 
rung  des  Kindes  stört  und  die  Bildung  eines  guten  Blutes  hin-. 
dert..  Durch  gesiöMe  Verdauung,  fortwährende  Ueberladung  des 
'Magens,  Reiiung^;des«elbe»/und  des  Darrtikanaies,  in  Folge  der- 
selben  Dufchrall  und  Koliken,  ferner  durch  lokale  Kntsöndungeo» 
bosoniders  wenn  sie  Ternachlässigl  oder  in  zu  hohem  Grade 
schwächend  durth  Blutentziehungen,  Merkurialien  oder  Antimo- 
niatren  behandelt  werden.  Besonders  gilt  dieses  io  Bezug  auf 
die  Merkuriaiten«  iHe  bei  Kindern  eine  viel  nachhaltigere  und  die 
Konstilution  weil  mehr  untergrabende  Wirkung  haben,  als  man 
gewöhnlich  annimmt,  und  ebensb  muss  man  mit  Bluientsiehungen 
bei  kleinen  Kindern  sehr  sparssm  sein,  da  sie  gewöhnlich  das 
ihn*en  entnommene  Blut  nicht  so  bald  wieder  erzeugen.  Es  gibt 
allerdings  Fälle,  wo  Kalomd  gereicht  und  wo  Blutentziehung  vor- 
genommen werden  muss,  aber  Beides  darf  nur  unter  driogeeden 
Umständen  und  mit  grosser  Vorsicht  und  Massigkeit  geschehen. 
Was  die  ärmeren  Klassen  in  London  betrifft,  so  liegt  die 
HäuAgkeit  der  Rhachitis  zum  Tfaeil  in.  der  Art.  und  Welse,  wie 
die  Kinder  genährt  werden.  In  den-  ersten  zwei  oder  drei  Tagen 
nach  der  CM)urt  wird  ihr  zarter  Magen  nüt  Koohzuekcr  und  Buller, 
Rizinusöl  uild  Fenchelwasser,  GruUwasser  u.  dergl.  in  Unordnung 
gebracht;  sobald  die  Mutler  Milch  in  den  Brüsten  hat,  hat  sie 
das  Kind,  so  lange  es  wach  ist,  fortwährend  an  denselben,  und 
gut  ist  es  noch,  wenn  das  geschieht  und  wenn  es  nicht  immer 
wieder  mit  Rizinusöl,  Fenchelwasser,  Brei  und  dergl.,  ja  auch 
mit  Merkurialien,  trsktirt  wird,  was  leider  gar  zu  häufig  geschieht, 
da  das  sogenannte  graue  Pulver  (Hydrargyrum  cum  Crela)  ein 
in  England  leider  zu  bekanntes  Mittel  ist,  zu  dem  ohne  allen 
irztüdMo  Rath  gegriffint  wird.  Ist  das  Kind  einen  Monat  alt,  so 
wird  ihm  gewöbnliob  mehrmals  täglich  ein  dünner  Btei  von  auf*- 

g^ewetchtem  Zwieback '  oder   Weissbrod    in    Wasser    mit  grauem 
XXXV.  isso.  14 
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Zucker  versutst  gegeben,  und  in  der  Nadit,  wenn  es  nicht  scbla- 
Ten  kann ,  wird  e»  forlwährend  an  di«  Brasl  geJegt.  Sowie  es 
nur  zu  sitzen  Termag,  wird  es  mit  an  den  Tisch  gebracht  und 
bekommt  von  Allem,  was  da  gegessen  wird,  ohne  Ürostsode 
seinen  kleinen  Aniheil.  „Es  muss  essen  lernen,"  faeisst  es: 
„es  muss  sich  gewöhnen,  es  muss  von  Allem  etwas  habeo, 
was  wir  essen/*  Man  meint,  dass  das  Kind  auf  diese  Wdse 
gewissermassen  abgehärtet  werde.  Statt  aber  dassefbe  mit  dem 
10.  bis  12.  Monate  zu  entwöhnen,  lässt  die  Mutter  es  immer 
noch  an  der  Brust  sau^n ,  obgleich  ihi'e  Milch  schon  schlecht 
ist  und  sie  selbst  Nachtheil  davon  hat,  und  zwar  bloss  deshalb, 
weil  sie  glaubt,  dadurch  eine  neue  Schwangerschaft  zu  verfaulen. 
Dass*  aber  dadurch  das  Kind  selbst  und  durch  diese  Schwäcfauof 
der  Müller  die  nachfolgenden  Kinder  grossen  Naththeil  erleidea, 
braucht  kaum  gesagt  zu  werden.  Wir  können  uns  nicht  wun- 
dern, wenn  in  Folge  dieser  Umstände  in  London  und  in  anderen 
übervölkerten  Städten  die  Ahachitis  in  den  ärmeren  Klassen  über- 
aus häufig  ist.  Nur  Belehrung  kann  hier  helfen;  nur  Aofkläruof 
über  das,  was  isu  einer  richtigen  Handhabung  kleiner  Kinder 
überaus  nothwendig  ist,  kann  d^s  Uebel  vermindern. 

Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  HhachiUs  direkt  uml  indirekt 
mehr  Todcsfätle  bewirkt,  als  irgend  eine  andere  Kinderkrankheit, 
und  nach  dem  eben  Milgetheilten  lässt  sich  sagen,  dass  auch  da- 
gegen mehr  gelhan  werden  kann,  wie  gegen  viele  andere  Leiden 
des  kindlichen  Alters.  Merei  bat  einige,  wenn  aiieh  nicht  gaS2 
zuverlässige,  Notisen  über  das  Vorkommen  der  Rhacbilis  in  ver- 
schiedenen Theilen  von  England,  Schottland  und  Wales  gesam- 
mett.  Es  ist  das  ein  Gegenstand  von  hohem  praktischem  Interesse 
und  es  würde  gut  sein,  wenn  die  Untersuchung  fsrtgesetzt  würde. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Rhachitis  betrifft,  so 
gibt  es  kein  sogenanntes  spezifisches  Mittel  gegen  diese  Krank- 
heil.  Alles,  was  im  Stande  ist,  das  Allgemeinbefinden  zu  verbes- 
sern, zeigt  sich  auch  wirksam  gegen  die  rhaohitiscfae  Diathese  oder 
verhütet  wenigstens  die  fibelslen  Wirkungen  derselben*  in  dem 
der  Knochenaffektion  vorangehenden  Stadium,  wenn  das  Kiod 
noch  Fieber  hat,  sind  die  Diät,  die  Litflnng  des  ZinMners,  in 
welchem  das  Kind  lebt,  und  der  Zustand  der  Verdauungsorgaoe 
die  Punkte,   auf  welche  der  Arzt  seine  AurmerkBamkett  vorsugs- 
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weise  zu  nc)ilea  ha(.  I9I  das  Kind,  wie  es  gewShoüch  der  Fall 
ist,  noch  nicht  8  Monate  all  und  hat  es  nicht  die  Mutterbrusl, 
sondern  wird  ganz  oder  theil weise  küosjilich  aufgefüttert,  so  ordne 
man  dessen  Kost  sehr  strenge;  die  bieste  Nahrung  ist  gute  Kuh- 
milch,  verdfinnt  mit  unge.fähr  dem  vierlen  Thgile  Kalkwasser;  ist 
die  Milch  mager,  so  kann  man  Z19  einem  halben  Quart  elwa  ein 
bis  zwei  Theelöffel  voll  süssen  Rahm  hinzuselccn.  Besser  ist 
es,  der  Milch  keipen  Zucker  hinzuzufügen;  will  man  es  aber,  so 
wird  angeraihen,  Milchzucker  statt  Hohrzucker  zu  nehmen,  und 
ich  mu88  gestehen,  dass  ich  das  auch  für  besser  halle.  Ist  mehl- 
ige Nahrung  erfordeilich,  so  gebe  man  etwas  Gries  oder  feinge- 
pulverten  Zwieback  oder  dergL  als  Zusatz  zur  Milch.  Besser  ist 
es,  die  Futterung  des  Kindes  mit  einer  Schnabeltasse  oder  einem 
L6ffel  zu  bewirken,  als  mit  der  Flasche,  weil  letztere  nie  so  sau- 
ber ausgespült  werden  kann.  £inem  älteren  Kinde  kann  man 
etwas  Fleischbrühe  mit  geriebenem  Zwieback  oder  Gries  qder 
mit  Eigelb  geben.  Liegt  das  Kind  noch  an  der  Brust,  so 
muss  die  Milch  der  MuUer  oder  der  Amme  genau  untersucht 
werden,  und  wird  sie  quantitativ  oder  qualitativ  mangelhaft  ge- 
funden, so  muss  sie  ganz  oder  Iheilweise  abgewiesen  und  dem 
Kinde  entweder  eine  andere  Amme  oder  Nahrung  nebenbei  ge- 
geben werden.  Neben  der  Mutterbrust  kann  das  Kind  ganz  gut 
zwei-  bis  dreimal  läglieh  Kuhmilch  mit  Kalkwasser  versetzt  habee. 
Vor  AUem  sorge  man  dafür,  dass  das  Kind  in  regelmässigen 
Zwischenraiunen  genährt  werde;  es  muss  ebensowenig  immf|rfoft 
an  der  Brust  liegen,  wie  ein  älteres  Kind  immerfort  Nahrung 
oder  zu  essen  bekommen  darf,  sondern  es  muss  gehörige  Pause 
haben,  um  das  Genossene  zu  verdauen.  Ein  Mal  täglich  muss 
das  Kind  mit  warmem  Wasser  von  oben  bis  unten  abgewaschen 
werden.  Das  Zimmer,  in  dem  es  schlaf!,  muss  gehörig  gelüftet 
w«rden;  es  muss,  wo  möglich,  allein  schlafen.  Gut  ist  es,  um 
eine  gehörige  Lüftung  im  Zimmer  zu  bewirken,  wenn  man  im 
Ofen  oder  Ramine  ein  kleines  Feuer  hat,  wodurch  die  schlechte 
Zinimerluft  zu  dem  Schornsteine  hinausgezogen  wird;  im  Sommer 
kann  man  diese  Feuerung  durch  eine  passende  Lampe  ersetzen, 
die  man  in  den  Ofen  oder  Kamin  slellt.  Helles  Tageslicht  ist 
für  die  Kinderstube  eben  so  wichtig,  als  reine  Luft. 

Sind  die  Darmausleerungen  sehr  stinkend,   so   ist   es  gut, 
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selbst  b^i  etwas  Durclifatl,  noeh  ein  AbfuhrmiUet  zu  geben;  man 
reiche  dann  etwas  RizrnnsSI  oder  etwas  granes  Pulver  mit  Jalape 
und  ein  Mal  die  Woche  etwas  Rhabarber  mit  Natron.  Diese  Mittel 
und  etwas  präparirte  Kreide  oder  Natron,  ein-  bis  dreimal  taglich, 
genügen ,  um  die  Verdauungsstörungen  zu  beseitigen  und  das 
Fieber  zu  beschwichtigen.  Sowie  letzteres  vorüber  ist,  muss  das 
Kind  fleissig  in*s  Freie  gebracht  werden;  überhaupt  muss  man  es 
sich  zur  Reget  machen,  ein  kleines  Kind  so  viel  als  möglich  in 
Treier  Luft  aihmen  zu  lassen;  dabei  muss  es  naturlieh  warm  oder 
der  Witterung  gemäss  gekleidet  und  feucht-kalten  Winden  atchl 
ausgesetzt  sein.  '  Kann  mAX\  es  aufs  Land  bringen,  so  tsl  es  um 
so  besser;  trockene  frische  Seeluft  verdient  den  Vorzug.  Uater 
Umständen  liann  man  kleinen  rhachrliscben  Rindern  aud)  mit 
grossem  Nutzen  kleine  Mengen  eisenhaltigen  Wassers  beibringen  ). 
Slalt  des  Eisen wassers  kann  man  auch  andere  Eisenmiltel  geben, 
z.  B.  eisenhaltigen  Wein ;  ich  geb6  einen  bis  zwei  TheelSffel  voll 
Vinum  ferratum  mit  '/2  Gran  Chinin  und  1  bis  2  Tropfen  verdünn- 
ter Schwefelsäure.  Diese  Mischung  ist  ausserordentlich  gut  und 
muss  kurz  vor  der  Mahlzeit  gegeben  werden. 

Ganz  besonders  gerühmt,  namentlich  von  franzosischen  Aerzlen, 
wird  der  Leberlhran ;  er  soll  am  meisten  geeignet  aein ,  die  Rbt- 
chitis  aufzuhalten  und  Deformitäten  der  Knochen  zu  verhinderO' 
Ich  halte  das  Mittel  für  nicht  so  hoch,  schätze  es  aber  doch  recbi 
sehr  und  empfehle,  es  unmittelbar  nach  dem  Essen*  tu  geben. 
Pomeranzensafl,  Pomeranzenwein  sind  die  besten  Vehikel  zur  Ab* 
Wendung  dieses  dem  Geschmacke  so  widrigen  Mittels.  Von  Ab- 
führmitteln ,   die  man  gelegentlich  geben  muss,  ist  schon  gespro* 


)  Ich  selbst  habe  rhachilischcn  Kindern  im  Alter  von  zwei  bis  drei 
Jahren  schon  vor  langer  Zeit  mit  grossem  Nutzen  PyrinoDier 
Wasser  gegeben  ;  sie  bekamen  es  in  den  Morgenstaoden  essloff^l* 
wciae  und  ich  kann  sehr  viel  Gates  davon  sagen.  Der  Gebraacb 
des  £isenwassers  scbllcsst.  den  Gebrauch  anderer  Mittely  z.  B.  öes 
Lebcrlhranes ,  nicht  aus.  Auch  Soolbäder  sind  Überaus  wirksam 
und  namentlich  die  Soolbäder  in  Verbindung  mit  dem  Genüsse 
der  frischen  Seeluft,  wie  sie  z.  B.  so  sehr  glucklich  in  Colberj 
sich  findet,  wo  die  Soole  nach  Ausweis  ihres  Inhabers,  des 
Dr.  B ehrend  daselbst j  überaus  kräftig  ist. 

Die  Herausgeber. 


chon  worden,  man  wähle  dazu  Rizinusöl,  Rhabarber  mit  Natron, 
Senna,  Magnesia  u,  $.  w. 

Da  rhacbitischea  Kindern  meistens  die  Zähne  fehle n,-  so  musa 
man  alle  festen  NahrungsmiUel  C5rmlich  zerquetschen,  so  auch  das 
Fleisch,  die  Kartoffeln  u.  s.  w«;  man  darf  unter  keinen  Umständen 
solche  Kinder  etwas  verschlucken  lassen,  was  nicht  (^aoz  ; weich 
gekocht  und  vollständig  zermalmt  ist. 

Rhachitische  Kinder  im  Alter  von  20  bis  24  Monaten  bedür- 
fen nur  wenig  Fleischnahrung;  man  gebe  ihnen  RindQeischbruhe 
ein,  aetze  nur  wenig  Fleisch  hinzu.  Gute  Milch  sei  für  sie  wie 
für  ältere  Kinder  die  Morgen*  und  Abendmahlzeit. 

Erscheinen  die  Kothmassen  weiss  gefärbt,  so  muss  itiattr 
untersuchen,  ob  das  nicht  von  schlecht  verdautem  geronnenem 
Käsestoffe  herrührt.  Ist  das  der  Fall,  so  wäre  es  nutzlos,  die 
Leber  zu  stärkerer  Gallenabsonderung  zu  slimuliren  oder  Allerantia 
zu  geben.  Säurelilgende  MiUel  und  etwas  Kalkwasser  in  der 
Miloh  oder  slaU  der  letzleren  dünne  Rindfleischbrühe  sind  hier 
anzunlhen. 

Was  die  Deformitäten  und  deren  Folgen  betrifft,  so  ist  bei 
Ef weich ung.  der  Rippen  die  Anlegung  einer  guten  Bauchbinde,  um 
das  zu  schnelle  Hinabsinken  des  Zwerchfelles  während  der  inspi* 
raüon  zu  verhindern,  sehr  nützlich.  Von  mechanischen  Slütamitleln 
des  Thorax  ist  nur  in  Ausnahmsfallen  etwas  zu  erwarten.  Merei 
widerrtthet  mit  Recht  jede  mechanische  Kompression  oder  Gewilt- 
wirkoog  durch  Eisenschienen  und  dergl.,  wodurch  die  Bewegung 
verhindert  wird.  Indessen  habe  ich  doch  Schienen  an  die  Beine 
so  angelegt,  dass  sie  über  die  Füsse  hinausragten  und  das  Gehen 
niehl  zilMessen. 

Es  gebricht  mir  die  Zeil,  mich  ausführlich  mit  den  Kompli- 
kationen zu  beschäftigen ,  welche  bei  der  Rhachilis  oA  den  Tod 
bewirken.     Einige  allgemeine  Bemerkungen  mögen  genügen. 

Blulentziehungen,  selbst  ganz  geringe,  z.  B.  durch  einen  ein« 
zigen  Blutegel,  sind  bei  Entzündungen,  von  denen  rhachitische 
Rinder  heimgesucht  werden,  in  der  Regel  streng  zu  vermeiden. 
Grosse  Dosen  Spiessglanz,  so  nützlich  bei  Pneumonieen  gesunder 
und  selbst  skrophulöser  Kinder,  sind  bei  rhaehitischen  Kindern 
als  Gift  anzusehen.  Eben  so  verwerflich  in  der  Regel  sind  die 
Merkurialien,     Ammonium   mit    oder  ohne   Ipekakuanha   ist  das 
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empfehlenswerlheste  Mittel  gegen  die  enteflndlichen-  Affeklionen 
der  Lungen  und  des  Bronchialgezweiges  der  RhaehUiscben.  — 
Eisen,  Leberthran,  gute  Kost,  frische  LofI  sind  die  grossen  Agen- 
lien  zur  Heilung  des  Laryngismus  slridoluB  und  der  allgemeinen 
Konvulsionen. —  Jod,  Eisen  und  Leberlhran  sind  die  Mittel  gegen 
den  Hydrocephalus  der  Rhat^itischen. 


Ueber  die  Behandlung  der  Zufälle  und  der  Kom- 
plikationen des  Scharlachs,  und  ganz  besonders  der 
Scharlachwassersucht  und  des  Eiweisshamens,  von 

Dr*  Hamb ursin  zu  Namur. 

(Bericht  an  die  Akademie  der  Medizin  ^u  Brüssel.) 

Während  der  letzten  sechs  Monate  de»  Jahres  1855  ist  die 
Stadl  Namur  der  Schauplatz  einer  sehr  mörderischen  Scharlad»- 
epidemie  gewesen.  Ein  anderes  Exanthem,  die  Masern,  waren 
gewissermassen  die  Vorboten  dieser  schrecklichen  Epidemie.  Im 
Allgemeinen  ziemlieh  gutartig,  hatten  die  Masern  nuv  Iner  und  da 
einige  Kinder  hin  weggerafft ;  viele  andere  aber,  von  den  Folge« 
derselben  (Husten  und  Durchfall)  gesohwäehl,  boten  der  aeoen 
Geissei  ein  gehörig  vorbereitetes  Opfer  dar.  Um  von  der  Bedeu- 
tung dieser  Schartachepidemie  einen  Begriff  zu  geben,  bmuebeo 
wir  nur  zu  bemerken,  dass  in  einer  Stadl,  welche  kaom  23,000 
Einwohner  zählt,  1650  Kinder  während  der  sechs  Monate  Joni 
bis  November  von  den  Ausschlagsfiebern  (Masern  und  Sebartach) 
ergriffen  wurden.  Die  Masern ,  welche  mit  ziemlieher  Macht  in 
Juni  und  Juli  herrschten,  machten  gegen  Ende  des  lelxtaren  Mo- 
nates dem  Scharlach  Platz.  Die  Zahl  der  von  dieser  letiteren 
Krankheit  ergriffenen  Kinder  nahm  im  August  und  September 
immer  mehr  zu,  in  welchem  letzleren  Monate  sie  auch  ihre  grössle 
Bösartigkeit  darbot.  Von  da  an  machte  die  Krankheit,  entweder 
weil  sie  selbst  sich  au  erschöpfen  anfing,  oder  weil  es  ihr  an 
weiteren  Opfern  fehlte,  mindere  Verheerungen  and  erlosch  endüch 
ganz  in  den  letzten  Tagen  des  Jahres. 

Die  Bösartigkeit   der  Krankheit   ergibt  sich    wohl   am   besten 
aus  der  Zahl  der  Kinder,  Welche  ihr  unterlagen,  und  aus  der  Ver* 
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^etebuD^  dieser  Zahl  «il  der  Toddichkctl  anderer  ähnlicher  ISpid»» 
nieen.  Aus  den  Todtenlislen  ergibt  sich,  dass  in  den  sechs  Mo«- 
ntlen  Juni  bis  November  284  Kinder  an  Ausschlagskrankheilen  ge- 
sloiten  sind,  was  die  Sterblichkeit  auf  mehr  als  ^/^  stellt.  Be- 
denkt man  nun  noch,  dass  von  den  1650  Kindern,  die  während 
dieser  Zeilporiode  überhaupt  von  Aussehlagsfiebern  ergriffen  wor* 
den  waren,  '/^  an  Masern  gelitten  halten  und  fast  alle  dem  Tod« 
entgangen  w)uea,  so  muss  man  gestehen,  dnss  die  TödtlichkeH 
der  Seharlachepidemie  wahrhaft  erschreckende  Verhältnisse  ange« 
nommen  hatte.  Man  kommt  gewiss  der  Wahrheit  sehr  nahe,  wenn 
man  die  Zahl  der  gestorbenen  Kinder  auf  ^/j  oder  ^/^  Derer 
settt,  die  Hberhaup!  vom  Scharlach  befallen  worden.  Man  denk*^ 
sich  die  ganze  KinderbevÖlkerung  einer  Stadt  von  der  Krankheit 
ergriffen  und  man  denke  sich  ferner  das  drille  oder  vierte  Kind 
als  Opfer  derselben  hin  weggerafft,  so  hat  man  eine  einßiche,  aber 
rioklige  Anschauung  von  dieser  furchtbaren  Seuche. 

Sdlehe  gewallige  Katastrophen  treiben  besonders  I>ieienigen 
zur  Tbätigkeil  ao,  die  dazu  berufen  sind,  gegen  Krankheilen  und 
Krankheitsursaohen  anzukämpfen.  An  solcher  Thätigkeit  hat  es 
auch  nicht  gefehlt;  dieAerz'le  haben  es  sich  angelegen  sein  lassen, 
den  Ursachen  nachzugehen  und  den  Wirkungen  der  Krankheit 
so  begegnen.  Bis  jetzt  sind  diese  Anstrengungen  nur  mit  sehr 
geringem  Erfo^e  gekrönt  gewesen,  und  glücklich  Derjenige,  dem 
es  gehingert  ist,  nur  einen  Zipfel  des  Schleiers  zu  lüften,  welcher 
die  Entstehung  und  die  Ursache  der  Verbreitung  dieser  mörderi- 
scheo  Seuche  noch  verhüllt,  aber  noch  weit  glücklicher  ist  Der« 
fettige,  welcher  ein  Mittel  oder  ein  Verfahren  aosündig  gemacht 
hat,  solchen  Seuchen  die  betroffenen  Opfer  zu  entringen. 

ich  bin  weit  entfernt  davon,  mir  einzureden,  das  £ine  oder 
das  Andere  irgendwie  erreicht  zu  haben.  Ohne  ein  Solches  ehr* 
süchtiges  Ziel  vor  Augen  eu  haben,  habe  ich  geglaubt,  dass  es 
nicht  ohne  Nutzen  sein  würde,  über  diesen  Gegenstand  die  Re* 
sultale  meiner  Beobachtung  kund  zu  thun.  Woblorkennend,  dass 
•s  ausser  meioer  Krafl  liegt,  die  erste  Ursache  des  Scharlachs  zu 
evmittelo,  habe  ich  mich  vorzugsweise  daran  geroachl,  die  ver-» 
schiedenco  Kundgebungen  desselben  zu  studiren.  den  Einfluis 
festzustelken,  den  sie  auf  den  Verlauf  und  den  Ausgang 'der  Krank- 
heil  haben,    und    endlich    dasjenige    Heilverfahren    zu   erproben, 
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welches  mit  dem  meislen  Erfolf^e  gegen  sie  einztilrelen  veraMg. 
In  der.  folgenden  Darstellung  wird  man  also  vorsugsweise  die 
Semiolik  in  ihren  Beziehungen  zu  der  Therapie  des  Scharlaebs 
in  Betracht  gezogen  6nden.  Ich  beginne  mit  der  kurzen  l>ar* 
Stellung  der  Haupicharaktere  der  Epidemie,  wobei  ich  möglieb«! 
genau  die  verschiedenen  Komplikationen  anmerke,  die  während 
ihres  Verlaufes  sich  gezeigt  haben.  Dann  aber  werde  idi  ganz 
besonders '  auf  die  Echan dlungs weise  eingeheB,  welche  gef^  die* 
jenigen  Zufälle  eintreten  moss,  die  die  eigentliche  Gefahr  des 
Scharlachs  ausmachen. 

L  Tsn  den  Tornslinisteii  Kf nplikatisAen,  die  sick  w&kreftd  des  Ter- 

faofes  der  Epidemie  gezeigt  k^J^. 

Seitdem  das  Scharlach  von  den  Masern   untersohiedeo    wor- 
den ist,    haben    viele  Aerzte    die   Geschichte   der  Gptdemiebo    be- 
schrieben, die  ihnen  vorgekommen  sind.    Aus  einer  Vefgletehnng 
dieser  Schilderungen  erkennt  man  sofort,  dass  das ^cbarlacii -durch- 
aus nieht  immer  mit  denselben  Zufallen    oder  denselben  Koaipli- 
kationen    sich    darstellt;    im    Gegentheile    findet    man,    dass  jede 
Scharlachepidemie  ganz  eigene  Züge  darbietet,    wodurch   sie  sieh 
▼on  der  anderen  unterscheidet,  indem  t>ald  diese,  bald  jene  Gruppe 
von    Symptomen    die    vorherrschende   isl.      So   bildet  einmal    die 
•Bräune    oder  die  HalsafTektion   die  Hauptgefahr,    wie    namenllidi 
in  den  von  Fothergill  und  Huxham  unter  dem  Namen  ,vAn- 
gina  maligna**  beschiiebenen  Epidemieen;  ein  anderes  Mal  bilden 
sich  besonders  Abszesse  und  Vereiterungen,    und    wieder  in  an* 
deren  Epidemieen  isl  es  die  Wassersucht,   oder  das  Oehirnleiden 
u.  8.  w.,  wodurch  sie  sich  von  früheren  unterscheiden.    Die  Epi- 
demie, von  der  wir  hier  sprechen,  hat  alle  Formen  ereohöpfl,  alle 
Komplikationen  dargeboten.     Im  Anfange    hat   sich   die  Krankheit 
gleich    sehr   ernst    gezeigt;    die    nervöse  Form    war   die   vorherr- 
sehende.     Später  bemerkte  man  weit  mehr  die  entzündliche  Form 
und  gegen  Ende  der  Epidemie   schien  uns  der  Hydrops  häufiger 
vorzukommen.    Während  der  ganzen  Dauer  der  Epidemie  zeigten 
die  meislen  Krankheilen,  eine  mehr  oder  minder  heftige  von  Ent- 
zündung der  Submaxillardrüsen  begleitete  Angiaa. 

Wir  wollen  uns  nicht    auf   diese    allgemeinen  Angäben  über 
den  Verlauf  der  Krankheit  beschränken;    es   erscheint  uns  noth'* 


weadig,  der  Reihe  nadi  die  Komt^ikali0peu  durebzugeheo ,  die 
wir  beobaehlel  haben,  ihre  relative  Häufigkeii  anxugebeo  ued  den 
Einfluss  feaUustellen,  die  jede  von  ihnen  auf  den  .Ausgang  der 
Krankheit  auszuüben  schien.  Die  Zufölle,  die  im  Verlaufe  des 
Scharlachs  sich  zeigen,  bringen  wjr  zu  diesem  Zwecke  in  zwei 
Gruppen : 

1)  die  primären  Zufalle,  oder  diejenigen,  welche  vom 
Eintritte  der  Krankheit  an  bis  zum  Ende  der  Ausschlags* 
periode  sich  einstellen,  und 

2)  die  späteren  Zufälle  oder  diejenigen,  die  in  der  Pe- 
riode der  Abschuppung  hervortreten. 

1)  Primäre  Zufälle. 

A.  Bräune,  Angina  scarlatinosa.  Die  Bräune  ist,  so 
zu  sagen,  ein  normales  Symptom  des  Scharlachs;  sie  gehört  ge- 
wissermassen  zum  Bilde  der  Krankheit,  aber  bisweilen  irill  Bte 
SU  heftig  und  entscheidend  hervor,  dass  sie  etwas  Aussergewöhn- 
fiches  darstellt  und  die  'Aufmerksamkeit  ganz  besonders  fesselt. 
In  unserer  Epidemie  hat  sich  bei  allen  Kranken  die  Bräune  in 
verschiedenen  Graden  gezeigt;  gewöhnlich  war  sie  heftig.  Die 
Rachenschleimhaut  war  der  primäre  Sitz  des  Ausschlages.  Das 
Gaumensegel,  die  Mandeln  und  die  hinierc  Wand  des  Schlundes 
nahmen  eine  kirschrothe  Farbe  an;  die  Mandeln  schwollen  an 
und  belegten  sich  stellenweise  mit  einer  dicken  gelblich  -  weissen 
Masse,  die  meistens  jedoch  durch  einen  blossen  Schwamm  abge- 
wischt werden  konnte.  Bisweilen  aber  zeigte  dieser  Beleg  eine 
grössere  Festigkeit  und  glich  mehr  den  diphlherilischen  Aus- 
schwitzungen. Nicht  selten  nahmen  dann  diese  Ausschwitzungen 
einen  grosseren  Raum  in  Anspruch  und  überzogen  das  ganze 
Gaumensegel,  das  Zäpfchen,  die  hinlere  Wand  des  Schlundes, 
kurz,  den  ganzen  inneren  Hals.  Wurde  diese  Bräune  sich  selbst 
überlassen,  so  nahm  die  Anschwellung  der  Mandeln  bedeutend 
zu;  das  Schlucken  war  erschwert  und  die  Lufl  erzeugte  beim 
Durehströmen  durch  den  Hals  eine  Art  von  Schnarchen« 

Die  Scharlachbräuoe  kann  den  Ausgang  jeder  anderen  £nt- 
aörtdung  haben,  d.  h.  »ie  kann  mit  Zerlheilung,  Eiterung,  Ver- 
sehwäruttg  oder  Verbrandung  endigen.  Dieser  letzlere  traurige 
Ausgang  hal,  wie  es  scheint,  sich  ziemlich  häufig  geieigt 
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Wir  wollen  aber  uns  nicht  weiter  bei  diettm  ZafiiUe  aoflial* 
ten,  da  wir  später,  wo  wir  von  der  Behandlun^^  sprechen,  noch 
einmal  darauf  zurückkommen  werden. 

B.  Affeklion  der  Submaxillardrusen.  Die  Anschwel- 
lung der  Unlcrkieferdrusen  hat  sich  gleichsam  als  die  unzertrenn- 
liche Gefährtin  der  Scharlachbräune  dargestellt,  besonders  wenn 
diese  einen  gewissen  Grad  erreicht  hatte.  Nach  der  allgemeinen 
Aussage  und  auch  nach  den  Zeugnissen  von  Kollegen  sind  die 
Submaxillardrusen  dabei  häufig  in  Eiterung  übergegangen,  allein 
trotz  der  Häufigkeil  dieses  Ausganges  ist  uns  selbst  derselbe  doch 
nur  zweimal  vorgekommen,  obwohl  wir  viele  Fälle  von  Affektion 
der  Unterkieferdrüsen   notirl  haben. 

G.  Coryza.  Der  Scharlachausschlag  beschränkt  sich  nicht 
bloss  auf  die  Mund-  und  Rachen  seh  leiiobaul,  sondern  pflanzt  sich 
auch  häufig  auf  die  Schleimhaut  der  Nase  fort.  Diese  Affektion 
der  Nase  begann  wie  ein  heftiger  Schnupfen;  den  Kindern  ging 
Anfangs  viel  wässerige  Flüssigkeit  aus  der  Ns^e  ab;  später  folgte 
ein  sehr  reichlicher,  dicker,  fast  eiteriger,  gelbgrauer,  stinkender 
Schleim,  der  so  scharf  war,  dass  er  die  nächste  Umgebung  der 
Nasengruben  wund  machte.  Auch  bei  dieser  Koryza  trat,  wenn 
sie  sich  selbst  überlassen  blieb,  eine  Entzündung  der  Submaxillar- 
drusen ein.  Die  Albmung  des  kranken  Kindes,  durch  die  An- 
s<:hwellung  der  Mandeln,  durch  die  Aufireibung  der  Schneider*scben 
Haut  und  durch  das  in  den  Nasengruben  angehäufte  Sekret  ohnehin 
schon  sehr  behindert,  wurde  noch  weit  mehr  erschwert  durch  die 
Spannung  des  Halses  in  Folge  der  Entzündung  der  Submaxillar- 
drusen. Neben  diesem  nachlheiligen  Einflüsse  der  Koryza  auf 
die  Respiration  trat  noch  der  Schmerz  und  das  Fieber  hinzu, 
welche  eine  heftige  Koryza  zu  begleiten  pflegen,  und  wir  glau- 
ben niehl  zu  übertreiben,  wenn  wir  die  Zahl  der  von  Koryza 
crgrifi*enen  Kinder  auf  '/^  oder  ^/^  der  Gesammizahl  der  Schar- 
lachkranken ansetzen. 

D.  Augenentzündu  ng.  Im  Allgemeinen  war  die  Koa- 
junklivitis  nur  gelinde;  sie  zeigte  eieb  als  eine  leidite  injeklion, 
welche  von  Wärmegefiihl  und  bisweilen  von  etwas  Lichtscheu 
begleitet  war.  Diese  Augenenlzundung  verschwand  fast  immer 
sehr  schnell  und  swar  ganz  von  selbst    hi  einigen  Pälieo  jedoch 
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hatte  diese  anscheinend  ^«nz  unbedeutende  Kompliktlton  einen 
traurigen  Ausgang.  Ebrenwerthe  Kollegen  haben,  wie  sie  uns 
mittheilfen,  eine  brandige  Zerstörung  der  Augen  gesehen 
und  wir  selbst  sind  Zeuge  dieses  schrecklichen  Ausganges  bei 
einem  sechs  ^ahre  alten  Kinde  gewesen.  Der  Knabe  nftmlicbr 
Namens  Daravel,  bekam  beim  Scharlach  eine  Augenentzündung 
(Konjunktivitis),  die  nur  gering  war  und  sich  fest  ganz  auf  die 
Augenliderb aut  beschränkte.  Wir  glaubten  anfanglich  dagegen* 
nichts  Besonderes  thun  zu  müssen  und  unsere  Aufmerksamkeit 
war  »ach  durch  andere  sehr  beunruhigende  Symptome  fast  aus« 
schliesslich  in  Anspruch  genommen;  denn  es  fand  sieh  bei  dem 
Knaben  eine  sehr  heftige  Angina  ein  mit  eiterigem  AusHusse  aus 
der  Nase,  starkem  Fieber  und  ernsten  Gehirnzuf&llen.  Vom  3«  bis  4. 
Tage  der  Krankheit  steigerte  sich  die  tnjektton  der  Konjunktira 
und  das  Aagenird  rechts  wurde  erysipeiatös ;  wir  verschrieben 
eine  Höllensteinsalbe ,  die  aber  nicht  angewendet  wurde,  weil  in 
Folge  der  Lichtscheu  der  kleine  Kranke  seine  Augen  zukniff  und 
den  ßllern  bei  den  Versuchen,  die  Salbe  anzuwenden,  Widerstand 
leistete,  welchen  gewaltsam  zn  fiberwinden  die  Eltern  sich  nicht 
getrauten.  Am  Tage  darauf  bedeckte  das  nunmehr  ganz  erysipe* 
Iat5se  Augenlid  den  Augapfel;  ein  reichlicher  eiteriger  Schleim 
schoss  zwischen  den  Augenlidern  hervf*r;  dennoch  war  die  Binde* 
haut  des  Augapfels  nicht  sehr  aufgetrieben  und  bildete  keine 
Chemosis;  es  schien  in  der  That  nur  eine  eiternde  Blepharitis 
vorhanden  zu  sein,  deren  Verlauf  durch  örlKehe  Mittel  rasch  auf- 
gehalten werden  konnte.  Die  Anschwellung  des  Augenlides  mil- 
derte sich  in  der  That  und  wir  glaubten  schon  die  Augenentzfin« 
düng  bemeistert  zu  haben,  als  wir  plOlzlich  die  Hornhaut  welk 
werden  und  einsinken  sahen,  obwohl  ste  ihre  Durchsichtigkeit 
theilwefise  behielt.  Die  Shleroltka  verlor  ihr  perlfarbiges  Ansehen 
und  wnrde  schmutzig -grau;  das  Auge  leerte  sich  aus  und  seine 
Niute  zerfielen  in  Fetzen.  Der  Brand  beschränkte  sich  nicht  auf 
den  Augapfel;  er  ergriff  auch  den  Thränensack  und  den  Gang 
zur  Nase;  alle  umgebenden  weichen  Theile  wurden  brandig  und 
bildeten  eine  Art  Krater  oder  ein  fürchtbares  Loch,  in  dessen  Tiefe 
man  das  Os  unguis  und  vorne  den  aufi»teigenden  Fortsatz  des 
Oberkieferbeines  ganz  nackt  sehen  konnte.  Es  ist  kaum  mdg- 
lieh,  sich   eine  grässlichere  Zerstörung   im  Gesichte  vorzustellen« 


Si«   trat  eifl  gegen  Ende  der  Ausschlagsperiode,   und  das  Kiod 
starb  erst  id  der  Periode  der  Abschuppung; 

E.  Laryngitis  soarlalinosa*  Die  E'oripflaiixuiig  der  £o(- 
zuodung  vom  .Rachen  auf  den  Kehlkopf  ist  uns  nur  Eweiqaal  vor- 
gekommen und  in  einem  dieser  beiden  Fälle  hatte  der  Kraoke 
erat  vor  Kurzem  die  Masern  überstanden,  so  dass  die  Luftwege 
noch  entzündet  wareiv,  als  das  Scharlach  hervorbraeh.  Bei  diesem 
Kinde  entwickelte  sich  in  der  Gegend  des  Halses  ein  Emphysen». 
Wir  wissen  nicht,  ob  dieser  Zufall,  der  uns  übrigens  keinen  be- 
sonderen  Einfluss  auf  den  traurigen  Ausgang  der  Krankheit  ge<- 
habt  zu  haben  scheint,  nicht  vielmehr  den  vorangegangenen  Ma* 
sero  als  dem  Scharlach  selbst  xugeachrieben  werden  muss.  Was 
die  Laryngitis  betrifft,  so  hat  sie  sieh  in  den  beiden  Fällen  dorch 
die  gewöhnlichen  Symptome  kund  gethan:  erschwertes  Atbmen« 
pfeilende  Inspiration,  Heiserkeit,  veränderten  Husten  u.  s.  w.,  — 
Erscheinungen,  die  zur  Bezeichnung  „Scharlachkrup"  Anlass 
gegeben  haben. 

F.  Um  die  Reihe  der  Veränderungen  zu  vervollständigen» 
müssen  wir  auch  noch  der  übrigen  Schleimhäute  gedenken,  und 
hier  fallt  uns  namentlich  die  Entzündung  des  G^horganges  oder 
die  Otitis  scarlatinosa  in*s  Auge,  welche  fast  in  allen  Fällen  zur 
Zelt  der  Abschuppung  eintrat,  und  wir  müssen  deshalb  bei  den 
Konsekutivzurällen  uns  näher  darüber  auslassen. 

C  Ein  Friese! ausschlag  (Miliaria)  begleitete  oft  den  Schar- 
lacbaussehlag;  wenigstens  glauben  wir  nach  unserer  Beobachtuag, 
dass  er  in  dem  dritten  Theile  der  Fälle  vorkam;  er  halte  jedoch 
wenig  Einfluss  auf  den  Gang  der  Krankheit 

H.  Wie  uns  dünkt,  haben  wir  auch  einen  Fall  von  Schar* 
I ach fi eher  ohne  Scharlach  au ssch  lag  (Scarlatina  sioe 
exanthemate)  gehabt.  Der  Kranke  hatte  nämlich  gleich  von  An- 
fang an  eine  sehr  starke  Halsbräune,  welche  mehrere  Tage  be* 
stand  und  in  Zerlheilung  überging.  Während  der  Dauer  dieser 
Angina  zeigte  sich  durchaus  nichts  auf  der  Kulis.  Kurze  Zeit 
darauf  aber  fanden  wir  Wassersucht;  wir  uaterauchten  den  Urin, 
der  eiweissfaallig  wan  ist  das  nun  ein  Fall  von  Sebarlacb  ohne 
Scharlachauaschlag?  Wir  müssen  bemerken,  dass  wir  an  diesem 
Kranken  nicht  die  geringste  SpiK  von  Abschuppungen  bemerkt 
haben. 
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I.  Wir  mimfea  jel2l,  aaohdati  wir  dw  wiehligtüsn  .firBoM- 
nungen,  welche  sieb  auf  den  SeUeimMluAeii  und  der  Kvlit:  citeici^t, 
dorchg«noiiMi0n  haben,  su  den  sehr  bedeuiendea  Nervelistö- 
r  u  n  g.e  a  übergehen ,  weldie  im  Verlauib  des  Scharlaehs  hervor- 
traten, ladesaen  begnügen  wir  uos  bloas  mit  ihrer  Erwähnung: 
Wir  werden  noch  etwas  näher  in  ue  -e&ngeheo,  wenn  wir  von 
den  Mitteln  sprechen,  mit  denen  liegen  sie  zu  Verfahrea  sei.  Be- 
merken wir  bloss,  das»  die  Gehirazufftlle  im  Anfange  der  £jyidemie 
viel  häufiger  waren,  al^  gegen  Etide. 

K«  Endlich  ist  noch  ein  sehr  ernster  Zufall  vorgtekommeo, 
der  weniger  an  sich,  als  durch  seinen  Ausdruck  ernst  war,  näm- 
lich Blutspeien;  wir  haben  es  bei  zwei  Kindern  beobachlet, 
welche  beide  gestorben  sind. 

■  •     • 

2)  Konsekutivzufälle. 

A.  Hautwassersuchl.  Diese  Komplikation,  weMie.  so  oft 
beim  Scharlach  sich  zeigl,  haben  wir  selbst  bei  12  Rtndecn  beob- 
achlet, die  bereits  im  Ablaufe  der  Krankheit  sich  befanden;  wir 
meinen  hier  aber  denjenigen  Hydropa,  der  eiotn  aehr  groiann 
Tfaeil  der  Oberfläche  des  Körpers  eingenommen  hat  Die  .vielen 
fUMe,  wo  nur  ein  leichtes  oder  sehr  beschränktes  Oedem  otaUge- 
fanden  hat,  namentlich  ein  Oedem  an  den  Knäehelo,  haben  wir 
nicht  mitgezählt.  Nehmen  wir  nun  an,  dasa>  die  Zahl  .der.  vnn 
uus  b^andelten  Sehariachkranken  ungefähr  200  betrug,  so  haben 
wir  die  flaniwasaecsuohi  etwa  wie  1 :  16  vorgehabt.  Von  dienen 
12  BälMio  allgemeiner  Haulwassersudit  nach  Scharlach  waren  8 
aa£  Eiweissharnen  beruhend,  folglich  symptomatiach*  Dieaes  Ver- 
hiAtniss  ist  ganz  dasselbe,  welches  von  Goersant  und  Blache 
angegeben  ist;  es  ist  weit  unter  der  Angabe  Hamillon's,  wel- 
cher unter  €0  FäUen  von  Scharlacbwassersocht  58  mit  Eiweiss 
im  ürlftc  angetroffen  hat 

I.  Ohrenfluss.  Die  katarrhalische  Entzündung  des  äusnn- 
ren  Gehörganges  war  eiaer  der  häufigalen  Zufälle  im  Verlaufe  dsr 
Epidemie;  diese  Entzündung  gibt,  wenn  sie  eintritt,  Anlaas  zu 
etwas  Schmerz  und  Spannung  und  oft  auch  zu  oinem  leiefaAen 
Fieber,  welches  aber  aufhört,  sowie  ein  starker  und  stinkendnr 
Ausfluss  aus  dem  Ohre  eintritt.  Manche  Kranke  werden  dabei 
ganz  taub.    Bei   einem   Kinde   dauerte   diese  Taubheit  3  bis  4 
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Wochen.  Kicbl  Mhen  ist  4\e  Otilis  mit  EnUüsdmai^  der  eeitlidieii 
und  iMnleren  EkisdrGsen  b^gieilet  'gewesen. 

G.  Gelenkschmerzen  haben  wir  wahrend  der  Alischop- 
pnng  zweimal  beobachtet,  und'  zwar  vt>rzogsweise  im  Fuse»»  Knie* 
und  Fauslgelenke.     Diese  Sehmerzen  verschwanden  iebr  sebnell. 

D.  Kndhch  (yphöees  Fieber  fend  sich  als  Folge  des 
Scharlachs  bei  mehreren  Kindern. 

Von  diesen  Komplifcalidnen  waren  einige  ganz  gewöhilliefa, 
wie  z.  B.  die  Sleigerung  der  Angina,  die  Entzündung  der  Sab- 
maxitlardrüsen ,  die  Gebirnzu falle ,  die  Wassersucht;  wogegen  an- 
dere, wie  namenllitth  die  Koryaa,  die  Otitis  und  der  Augeobrand, 
in  anderen  fipidemieen  sehr  selten  angetroffen  worden  sind. 

II.    TsB  der  lehasdloag  des  Schariaehs. 

Schlägt  der  junge  Prakliker,    wie   auch   wir  es  im  Anfange 
der  Epidemie  gethan  haben ,  die  Werke  der  Autoren  auf,  welche 
fiber  das  Scharlach  geschrieben  haben,    so  wird  er  ganz  gewiss 
von  der  Genauigkeit  der  Sofailderungen   erfreut  sein.     Kommt   er 
aber  dann  an  den  Abschnitl  über  die  Behandlung,  sucht  er  nuo 
das  VerfAhreb  derjenigen  Männer  sich  anzueignen,  Welche  dur^ 
ihre  DarsteUang  der  Krankheit  ein  so  grosses  BeobachluagelaleiSl 
kund  gcfthan  haben,    so    wird    er    lyoht  wenig    überrascht  eeia, 
wenn  er  sieht,  wie  unbestimmt  und  schwankend  die  Ralhschläge 
sind)    die  man  ihm  gibt;   er  wird  ganz  bcsohders  beim  Anblicke 
der  grossen  Zahl  von  Mittel n,  die  ihm  ohne  aUe  oder  Wenigstens 
ohne  grundliche  Andeutung  ihrer  eigentlichen  Wirksamkeit  and 
ihrer    Indikationen   vorgeführt  wenden,   in   Verwirrung   gerithen. 
ßr  wird  fühlen,  dass  ihm  die  genauen  Angaben  fehlen,  unter  Wel- 
chen Umständen  das  eine    und  unter  welchen  das  andere  ansu- 
wenden  oder  abzuweisen  sei.     Hat  er  aber   erst   eine  Scharlach- 
epidemie  durchgemacht,    hat   er  die  gerübmtestbn  Heümitld  Selbst 
einigermassen  erprobt,  mit  einem  Worte,  ist  er  edbstthäig  mit  der 
Behandlung  des  Scharlachs  in  die  Praxis  eingedrungen,    so  wird 
er  bald  bemerken,    dass  zwischen  den  empfohlenen  Mitteln  eine 
sehr  ernste  Wahl  zu  trefibn  sei  und  dass  die  in  Bezug  auf  diese 
Mittel  von  den  besten  Autoren  aufgestellten  therapeutischen  Regeln 
lange  noch  nicht  ausreichend  sind. 

Bevor  wir  die  Behandluogsweise  darstellen,  die  nach  unserer 
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Aosiehl  ucak  un  m^iat^ti  lei»U(,.  müflMn  wir  einige  Beiracbtungen 
über  das  Weseo  der  Krankbek  ansletlea.  Das  Scharlaoh  isl  ohne 
Widerrede  eine  durch  eineo  besonderen  Ansteekungasioff,  wel- 
cher ia  den  Körper  gedruogea«  erzeugte  aUgemeioe  Kiankbeil. 
Wir  glaubea  nicht,  daas  dieser  Salz  heutigen  Tages  erst  bewiesen 
SU  werden  braucht.  Wenn  dem  so  isl^  so  wird  das  £rsie,  was 
gethan  werden  muas,  darin  beslehen,  ein  Mittel  aufausuchen, 
welches  das  genannte  Kraokheilspriniip  zu  neutralisiren  im  Stande 
ist.  Leider  hat  sich  bis  jelst  ein  solches  Gegengift  nicht  gefun- 
den und  es  wird  auch  vielleicht  niemals  der  Fall  sein.  Darf  man 
nun  wohl  bis  dahin  die  Arme  übereinanderlegen  und  dem  Schar- 
laeh,  dieser  so  unheilvollen  Krankheit,  rt^hig  zusehen  und  ruhig 
warten,  bis  sie  von  selbst  abläuft?  Gans  gewiss  nicht.  Weil 
aian  nicht  gleiish  die  Ursache  fassen  kann,  so  folgt  noch  durch* 
aus  nicht,  dass  man  gegen  die  Wirkungen  nichts  thun  dürfo. 
£s  treten  hier,  wie  uns  scheinti  zwei  Elemente  in*s  Spiel:  einer- 
seits der  spezifische  Ansteckungssloff,  welcher  den  Organismus 
vergiftet  hat,  und  andererseits  die  örtlichen  und  allgemeinen  Stö- 
rungen, welche  sich  während  der  Reaktion  des  .Organismus  -  gegen 
das  Gift  kund  thun.  Diese  Krankheitserscheinungen  aber  haben, 
obwohl  sie  viel  Verwandtes  mit  einander  besitzen^  doch  durchaus 
nicht  in  alten  Fällen  denselben  Charakter  und  dieselbe  Heftigkeit. 
Ja,  gerade  beim  Scharlach  geht  es  so  weit,  dass,  wenn  an  einem 
Orte  und  zu  einer  und  derselben  Zeit  alle  Kinder  einer  Familie 
vom  Scharlach  ergriffen  worden ,  jedes,  so  za  ssgeni  ein  eigenes 
und  ganz  verschiedenes  Krankbeitsbild  darstellt»  Bei  dem  einen 
Kinde  kann  die  Halsaffektion  gering  sein,  der  Ausachlag  selbst 
Hdtesig  hervortreten,  das  Fieber  nicht  heftig  sein  u.  s.  w.,  bei 
dem  anderen  tritt  vielleicht  gerade  das  Gegentheil  ein.  Diese 
Verschiedenheit  der  Wirkungen  beruht  nicht  auf  der  Verschieden- 
heil  des  Krankheitsgiftes,  sondern  nur  auf  dem  Grade  der  Heftig- 
keit, womit  es  wirkt,  auf  dem  Grade  seiner  Intensität;  ferner 
beruht  sie  offenbar  auf  der  verschiedenen  naturlichen  Begabung 
des  Organismus,  oder,  genauer  gesprochen,  auf  seiner  lodividualitäl, 
mit. der  er. sich  dem  krankhaften  Einflüsse  enlgegenstemml.  So 
ausserordentlich  verschieden  aber  die  Individualität  isl,  so  ver- 
schieden ist  naturlich  auch  die  Art  der  Reaktion  and  folglich  dus 
Auftreten  der  Krankheil.    Dazu  kommt ,   dass  bei  solcher  ailge« 
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meinen  Reaktion  alle  anderen  etwa  vorbanden««  Krankbeitaaii- 
Magen  oder  krankhafte  Veränderungen  mil  in*s  Spiel  treten  und 
ihren  Einflusa  auf  den  Gang  der  Krankheit  nicht  ttfUeiiasseo.  Es 
darf  daa  Agiles  nioht  aus  dem  Auge  gelassen  werden,  wenn  man 
einen  vorhandenen  Fall  von  Scharlach  in  seinem  gaazea  Gange 
und  in  seinen  Pulgen  richtig  beurtheilen  will.  Die  dem  Sebarlach 
'Selbst  angehörigen  Vergiftungserscheinongen,  namlieh  der  Aua- 
schlag,  die  Abscbuppung  u.  s.  w.  spielen  an  sich  in  der  Be- 
handlung eine  viel  weniger  wichtige  Rolle,  als  die  attderen  Krank- 
heitserscheinungen« Es  lassen  sich  jedoch  diese  Erscheinungen 
von  jenen  nicht  trennen  und  es  folgt  daraus,  dass  man  Gberall 
da  kräftig  aoflreten  ^trss, -wo  eine  Krankheitaerscheinong-,  gleieh- 
viel,  ob  sie  bloss  Folge  der  Scharlachvergiftung  oder  Folge  eines 
Neben einflusses  ist,  gefahrdrohend  sich  zeigt.  Kannte  fnan  die 
Mittel  finden,  sie  2U  verhüten,  d.  h.  dem  Scharlachgifte  direkt 
entgegen  zu  treten,  so  wäre  des  die  natürlichste  Therapie;  so 
lange  das  aber  nicht  in  unserer  Macht  steht,  müssen  wir  symp- 
lomatisch  verfahren; 

1)  Behan^dFung  der  Angina.     Von    allen  Zufällen  des 
Scharlachs  nimmt   die  Angina  unbestreitbar  den  ersten  Rang  ein, 
und  zwar    sowohl   durch  ihre  Häofi^^eit  als    durch  ihre  Bedeu- 
tung.    Darin   sind  alle  Autoren   einstimmig  und   sie  legen  dieser 
Ei^cheinung  eine  so  grosse  Wichtigkeit  bei,    dass  sie  die  Fälle, 
wo  dieses  Symptom  vorherrscbl,  als  eine  besondere  Varietät  des 
Scharlachs    unter    dem*  Mamen    „Scarlatina    anginosa**   darstellen. 
Die  erste  Bedeutung,  welche  sie  dieser  Krankheitserscheinung  bei- 
legen, findet  ihre  Rechtfertigung  nicht  nur  in  den  oft  sehr  Qbten 
Ausgängen    der  Angina,   sondern    auch  wohl   in    der  Hefligkeil 
dieses  Symptomes,  und  wir  haben  schon  gesagt,  dass  die-  grosse 
Entwickelung   der  Mandeln  wichtige  Verrichtungen,    nämlich  das 
Schlacken  und  das  Athmen,  beeinträchtigen,  dass  dal>ei  fast  immer 
die  (Jnterkieferdrüsen  «nschwellen  und  schmerzhaft  werden,  und 
dass  sie  durch  ihre  Grössenzunahme  den  Kiefer  unbeweglich  ma- 
chen ,  die  Dyspnoe  steigern  und  endlich  selbst  in  'Eiterung  über- 
gehen.    Begreiflicherweise  muss  eine  so  heftige  Entzündung  ein 
grosses  Ankämpfen    Seitens    des  Organismus   zur  Folge    haben. 
Das  von  der  Blul Vergiftung  und  von   der  Hautentzündung  schon 
erschütterte  Nervensystem  reagtrt  mit  Heftigkeit  gegen  diese  neoe 
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Reizung,  Der  Theil  dieses  Syslemes,  welcher  dem  vegetativen 
Leben  vorsieht  und  die  grosseren  Apparaie  für  die  Unterhaltung 
des  Körpers  belebt,  erregt  ein  lebhafles  Fieber,  welches  mit  Be- 
schleunigung des  Pulses»  brennender  Hitze,  beschleunigter  Alh- 
uiungsbewegung  sich  kund  Ihut,  während  der  Theil  des  Nerven* 
syslemes,  welcher  das  Beziehungsleben  vermittelt,  seinerseits  rea- 
girl  und  sich  durch  Schmerzgefühl,  Kopfweh,  Delirien,  Krämpfe 
u.  8.  w.  kund  thul.  In  solchen  Fällen  hat  man  übrigens  ge- 
funden, dass  der  Ausschlag  viel  weniger  kräflig  sich  entwickelt, 
dass  er  oft  später  erscheint  und  niii  der  grössten  Leichtigkeit  ver- 
schwindet. Mit  vollem  Rechte  haben  also  die  Autoren  die  Fälle 
von  Scharlach  mii  vorherrschender  Angina  für  sehr  bedeutungs- 
voll angesehen,  und  gerade  darum  müssen  wir  uns  sehr  wuu* 
dern,  ds3S  nirgendwo  ein  Mittel  oder  ein  Verfahren  angegeben 
ist,  der  Kniwickelung  einer  zu  lebhaften  Halsentzündung  enlgcgen- 
zulreten.  Wir  sagen  dies  nur  in  Beziehung  auf  die  sogenannten 
klassischen  Werke.  Von  Verhütung  der  Angina  beim  Schar* 
lach  wird  wenig  oder  gar  nicht  gesprochen,  wohl  aber  von  ihrer 
Behandlung,  wenn  sie  sich  ausgebildet  hat,  wo  dann  Aderlass, 
drlliche  Blulenlziehungen ,  Blasenpflastier,  Gurgelwasser  und  Kau- 
lerisalion  empfohlen  werden.  Sollte  sich  aber  in  der  That  in 
unserem  grossen  Heilmiltelschatze,  in  unsenem  therapeutischen 
Arsenale  nichts  finden,  was  uns  in  den  Stand  setzt,  die  Entste* 
hung  der  Angina  und  ihre  Zunahme  von  vorne  herein  zu  be- 
kämpfen? Muss  die  Kunst  warten,  bis  die  Entzündung  vollstän- 
dig ^icb  ausgebildet  hat?  Diese  Fragen  haben  wir  uns  selbst 
aufgeworfen  und  glauben  auch  darauf  antworten  zu  können. 

Wir  sind  entschieden  der  Ansicht,  dass  man  der  Halsent- 
zündung gleich  von  Anfang  an  entgegentreten  müsse,  bevor, 
sie  wirklich  drohend  wird,  und  wir  stimmen  nicht  mit  den  Autoren 
überein,  wenn  sie  sagen,  die  Hefligkeii  der  Angina  macht  „bis* 
weilen*'  die  Anwendung  von  Blutegeln  am  Halse  nothwendig 
(Grisolle)  oder:  „man  habe  ferner  noch  hinsichtlich  der  An- 
gina eine  Indikation  zu  eifüUen;  isl  sie  gering,  ist  sie  leicht,  so 
begnüge  man  sich,  erweichende  Kalaplasmen  um  den  Hals  zu 
legen  und  mit  einem  erweichenden  Dekokle  gurgeln  zu  lassen ; 
ist  sie  aber  heftig,   so  setze  man  Blutegel  an"  u.  s.  w.  (Quer- 

sanl  und  Blache«) 
XXXV.  isso«  15 
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Wir  haben  hiergegen  noch  zu  bemerken,  dass  das  dem  An- 
aeheine  nach  einfachste  Scharlach  sich  mit  den  ernsfesten  ZaßlteQ 
kompliziren  l{ann,  und  dass  wir  keinen  Anhalt  haben,  am  im 
Voraus  die  Henigkeil  der  Angina  zu  ermessen,  zu  der  diese  sieh 
erheben  kann.  Darum  erscheint  es  besser  und  richtiger  ina  Be- 
ginne jeder  Scharlachangina,  gegen  die  Angina  auch  selbst  dann, 
wenn  man  auf  solche  nur  Verdacht  hat,  solche  Mittet  in  Gebrauch 
zu  setzen,  von  denen  die  Erfahrung  erwiesen  hat,  dass  sie  im 
Stande  sind,  die  Entzündung  des  Halses  zu  massigen  oder  auch 
zu  beseitigen.  Diese  Vorschrift  ist  besonders  wichtig  zu  Zeiten 
einer  heftigen  Epidemie;  man  muss  alsdann  gleich  von  Anfang 
an,  ja  oft,  wenn  der  Ausschlag  noch  gar  nicht  sichtbar  ist,  schon 
gegen  die  Angina  anzukämpfen  suchen.  Warlel  man  zu  lange, 
so  ist  die  Wirkung  der  Mittel  zweifelhaft;  die  Entzündung^  geht 
ihren  Gang  und  fährt  den  Kranken  nur  zu  oft  zum  Tode,  Dieses 
traurige  Ereigniss  kann  gewöhnlich  verhütet  werden,  wenn  man 
Sorge  trägt,  dem  Halsleiden  geradezu  entgegenzutreten,  oder  mit 
anderen  Worten,  wenn  man  sich  bemuht,  das  Uebel  im  Keime 
zu  ersticken. 

Hierzu  gibt  es  aber  ein  Mittel,  welches  in  einer  sehr  grossen 
Zahl  von  Fällen  (ungefähr  200)  von  uns  erprobt  worden  und 
von  sehr  grosser  Wirkung  sich  gezeigt  hat.  Ich  meine  verzogs- 
weise  das  Tannin  oder  vielmehr  die  tan  ninhaltigen  Stoffe, 
im  Verlaufe  der  mörderischen  Epidemie,  die  wir  durohgeoiaeht 
haben,  unlertiessen  wir  niemals ,  allen  Denen,  die  vom  Scharlach 
ergriffen  wurden,  adslringirende  Gurgelwasser  zu  verordnen«  Ge- 
ben  wir  das  Tannin,  so  wenden  wir  es  entweder  mit  Wasser 
verdünnt  oder  mit  Rosenhonig  vermischt  an,  und  zwar  in  dem 
Verhältnisse  von  1  Drachme  zu  1  Unze.  Dieser  Saft  wird  mittebl 
eines  an  einem  Stäbchen  befestigten  Schwammes  in  den  Hais  ge- 
bracht; ebenso  wird  mit  dem  Gurgetwasser  verfahren,  womit  alle 
Theile  im  Halse  befeuchtet  werden.  Dieses  wird  atte  zwei  Stun- 
den wiederhol!. 

Unter  dem  Einflüsse  dieses  Lokatmitlels  erblasst  die  Schleim- 
haut, vermindert  sich  die  Anschwellung  der  Mandeln,  löst  sich 
die  auf  ihnen  liegende  Schicht  des  Sekretes  und  empfinden  die 
Kranken ,  welche  alt  ^enug  sind ,  um  über  ihre  fimpfindangeo 
Auskunft  zu  geben,  einen  Nachlass  des  Schmerzes.     Wir  können 
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wohl  «a^en,  d^st  wir  es  dieser  Methode  verdanken,  niemals  eine 
so  heftige  Angina,  da«s  Sie  das  Schlucken  oder  dasAthmen  ver- 
hindert halte,  vorgehahf  zu  haben.  Bei  unseren  fCranken  Ist  es 
nie  dazQ  gekommen.  In  keinem  Falle  gelangte  die  Angina  bis 
zum  Ausgange  in  Eiterung  oder  rn  Brand;  immer  blieb  die  Ent- 
zündung der  Unterkieferdrnsen  auT  einem  massigen  Standpunkte 
stehen;  nur  in  zwei  Fällen  folgten  Seharlachbubonen.  Keines- 
weges  aber  .war  dieses  der  gewöhnliche  Gang  der  Anginen  oder 
der  gewöhnliche  Verlauf  der  eben  genannten  DrOscnenlzQndung 
wihrend  der  hier  in  Rede  stehenden  Epidemie.  Wir  wissen  aus 
sicherer  QueHe,  dass  bei  Anderen  viele  Kinder  an  brandiger  An- 
gina zu  Grunde  gingen  wtid  überaus  haußg  an  Abszessen  der 
UnterkieferdrGsen  liUen.  Ein  ehren wertber  Kollege,  der  die  an- 
gegebene Behandlungsweise  nicht  angenommen,  halte,  wie  er  uns 
erzihlte,  8  Kinder  mit  solcher  DrOsen Vereiterung  auf  einmal  tu 
behandeln.  Andere  Kollegen  haben  uns  ahnliche  Geständnisse 
gemacht.  Wir  haben  freilich  uns  i^ichl  immer  allein  auf  die  ad- 
stringirenden  Mittel  beschränkt.  In  mehreren  fällen,  wo  theils 
in  Folge  der  Unfolgsamkeit  der  Kinder,  theils  durch  die  Klein- 
miSlhigkeil  der  Eltern,  die  Mittel  nicht  kräftig  und  regelmässig 
genug  angewendet  oder  zu  spät  begonnen  worden  sind,  und 
ebenso  in  einigen  wenigen  Fällen,  wo  sie  in  der  Tfaat  nicht 
genGgten,  haben  wir  die  kranken  Flächen  mit  einer  kräftigen 
I16llensteinl5sung  ( 1  Drachme  auf  1  Unze)  kauterisirt. 

Dasselbe  Verfahren,  jedoch  noch  viel  entschiedener,  muss 
sogleich  in*s  Werk  gesetzt  werden,  wenn  die  entzGndeten  Theile 
mit  diphlheritischen  Bildungen  sich  bedecken.  Dann  darf  man 
nicht  säumen,  sofofl  eine  kräftige  Kauterisation  der  kranken  Flä- 
chen mit  einer  sehr  konzentrirten  Höllensleinlösung  oder  mit  rau- 
chender Salzsäure  vorzunehmen.  Das  war  auch  in  diesem  be- 
sonderen Falle  das  Verfahren  fast  alter  Kollegen.  Es  ist  jedoch 
nachgewiesen,  dass  die  von  den  Aerzten  bei  ihrer  gewöhnlichen 
Handlungsweise  erlangten  Resultate  lange  nicht  so  gut  waren, 
als  die  unarigen  und  die  von  einigen  Kollegen ,  welche  eben- 
falls das  Tannin  gebraucht  haben,  gewonnenen  Ergebnisse.  Wir 
halten  uns  vollkommen  für  berechtigt,  den  Satz  aufzustellen: 
dass  man  gleich  von  Beginn  des  Scharlachflebers  an  sich 
beeilen   müsse,    durch    häufig    wiederholte   Anwendung    von 
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Adslringenlien   besonders    aber  des  Tannios,  die  EnUündung 
im  Rachen  anzugreifen  und  zu  (ilgen,  oder  mil  anderen  Wor- 
ten,   die  Schleioibaul    im    Inneren    des   Halses   gleichsam  zu 
gerben  und  so  der  Eruption  keinen  anderen  Ausweg  zu  lassen, 
als  sich  auT  die  Kulis  zu  werfen. 
Millelsl  dieses  Verfahrens  ist  man  im  Stande,  die  Steigerung 
der  Angina  zu  verhindern    und  dadurch   die  vielen  Zufalle  abzu- 
wenden, welche  aus  dieser  sehr  ernsten  Komplikation  enlspriogen. 
Bekanntlich  sind  verschiedene  Heilmethoden  gegen  die  Scharlach- 
bräune angegeben  worden.     Am  meisten    hat  man   das  Ansetzen 
von  Blutegeln  äusserlich  an  den  Hals  angerathen.   „Die  Angina,** 
sagt  Hufeland,  „erfordert  ein  Gurgelwasaer  von  Malveoaufguss 
und  Oxymel   simplex,    wenn  sie   gering  ist;    in    ernsleren  Fällen 
aber  Blulegel    und  Senfleige.'*  —  „In    der   zweiten  -  Periode    des 
Scharlachs,**  sagen  Guersant  undBlachc,  „wenn  der  Ausschlag 
gut  verlauft,  hat  der  Arzt  nichts  weiter  zu  thun,  als  auf  mögliche 
Ereignisse  zu  sehen.  —    Jedoch   hat  er   der  Angina  seine  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden Ist  diese  sehr  hefÜg,  so  muss  er 

an  den  Hals  und  unterhalb  der  Winkel  des  Unterkiefers  Blutegel 
oder  Schröpfköpfe  ansetzen  oder  selbst  einen  Aderlass  vornehmen. 
Die   antiphlogistische  Methode   muss    mil    ooch   grösserer  Energie 
angewendet  werden.'*     Ungefähr  ebenso  spricht  sich  Ray  er  aus. 
Die    meisten    Autoren    wandeln    auf  diesem    Wege,    so    dasR   es 
scheint,    als  wenn    einer    den    anderen  kopirt  hätte.     Aus  dieser 
Uebereinslimmung   der  Autoren  könnte  man  sphliessen,   dass   die 
Wirksamkeit   der    lokalen    Biutentziehungen    oder ,  überhaupt    der 
antiphlogistischen  Mittel    ausser  Zweifel  sei ,    allein    wir   sind  der 
Ansicht,  dass  mehr  theoretische  Schlussfolgerungen,  als  praktische 
Beobachtungen    dazu    geführt    haben.     Auch    wir   haben  uns  im 
Anfange    der  Epidemie   ganz    nach    diesen  Lehren  gerichtet;    wir 
haben  Blulegel  an  den  Hals,  KatapUsmen  u.  dergl.  angewendet; 
aber  wir  standen  bald  von  diesen  Mitteln  ab,   als  wir  nicht  Ver- 
besserungen ,    sondern    Verschlimmerungen   eintreten   sahen.      Es 
mag  der  Fall  sein,    dass  es  Scharlachepidemieen  gibt,  wo  gegen 
die  Angina   örtliche  Blutentziehung   gut    thul,    aber  davon  habeo 
wir  uns  überzeugt,    dass  man  sich  auf  sie  nicht  verlassen  kann, 
ja,  dass  sie  unter  Umständen  so  gar  nachtheilig  wirken. 

2)  Behandlung  der  Entzündu  ng  derSubmaxillar* 
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drüsen.  Obwohl  diese  KompÜkalion  seltener  und  we'niger  be- 
deutungsvoll ist|  als  die  vorige,  so  verdient  sie  doch  besondere 
Aufmerksamkeit,  denn  abgesehen  von  dem  begleitenden  Fieber 
und  dem  vorhandenen  Schmerze  hat  die  DrCisenafTektion  eine 
grosse  Neigung  zur  Eiterung.  Der  Hchon  vom  Fieber  und  der 
Angina  milgenonimene  Kranke  wird  durch  die  starke  Eiterung 
noch  mehr  erschSpfl;  ein  heller  schlechter  Eiter  fiiesst  fortwäh- 
rend aus  einer  Menge  kleiner  Lochet*  aus,  die  zu  den  vereiterten 
DrGsen  ftihren,  und  ein  hektisches  Fieber  bildet  sich  aus,  welches 
den  Krankeh  rasch  dahinrafft.  Gegen  dieses  Leiden  haben  die 
Autoretl  ganz  ebenso,  wie  gegen  die  Angina,  auch  die  Blutent- 
ziehungen und  überhaupt  die  antiphlogistische  Methode  empfohlen. 
Wir  haben  sie  mehrmals  versucht,  aber  ohne  Erfolg.  Von  der 
Ansicht  ausgehend,  dass  die  Drüsenentzündung  nur  eine  Folge 
der  Angina  sei  oder  von  ihr  abhänge,  unterlicssen  wir  alle  di- 
reklBh'  Einwirkungen  auf  dieselbe  und  beschränkten  uns  auf  die 
schon  erwähnte  Behandlung  der  Angina,  als  des  Hauptleidens. 
Trotz  dieser  anscheinenden  Unthätigkeil  gegen  die  Drüsenentzün- 
dung und  trotz  der  Neigung  zur  Eiterung  haben  wir  doch  nur 
zweimal  eiternde  Scharlachbiibonen  zu  bekämpfen  gehabt.  Bei 
unserer  Behandlung  blieb  die  Drüsenanschwellung  gewohnlich 
stehen,  so  lange  der  Ausschlag  in  Blüihe  stand  und  verschwand 
dann  während  der  Abschuppungsperiode.  In  einigen  seltenen 
Fällen  jedoch  schien  gegen  Ende  der  Eruptionszeit  diese  Drü- 
senentzündung, nachdem  sie  schon  abgenommen,  sich  wieder 
etwas  zu  steigern.  Diese  Steigerung  traf  fast  immer  mit  dem  Auf- 
treten von  diphtheritischem  Exsudate  im  Inneren  des  Halses  zusam- 
men. Die  Kauterisation,  welche  gegen  letzlere  in  Wirkung  trat, 
beseitigte  auch  die  Drüsenentzündung. 

Es  verdient  hier  bemerkt  zu  werden,  dass  die  Entzündung 
der  Drüsen  nicht  imnier  die  Wirkung  der  Angina,  sondern  ziem- 
lich ofl  auch  die  der  begleitenden  Otitis  oder  Koryza  ist.  Auch 
dann  muss  man  auf  letztere  einwirken  und  zwar  direkt  durch 
Anwendung  von  Adstringentien  und  Aetzmiltcln  auf  die  Schleim- 
häute, und  dieses  Verfahren  schien  uns  allein  geeignet,  über  die 
DrüsenafTektion  Herr  zu  werden.  Wenn  bei  dieser  Behandlung 
dennoch  Eiterung  in  den  entzündeten  Drüsenmassen  sich  gebildet 
bat,  so  fragt  es  sich,    ob  die  Geschwulst    künstlich  zu  öffnen 
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oder  ihr  Selbslaulbruch    abzuwarlen  «ei?     Uebec  diese  Frage 
hal  man    sieb  eine  Zeil    lang   geslrilLen    und    man    \9i  ieUt  Doch 
nicbl  darüber  im  Klaren,  ob  man  Abszesse  am  oberen  Theile  des 
Halses  un^eslrafl  öffnen  dvirfe.     Unserer  Ansicbl  aach  kann  saan 
eine  bestimmte  Kegel  hier  gar  nicht  aufstellen»  sondern  e»  kommt 
auf  die  speziellen   Verhällnisse  des  Falles  an.    IsL  nur  eine  Drüise, 
die  oberflächlieh  am  Halse  liegt,  in  Eiterung  überg^egaogeo,  oder 
auch,  sind  es  deren  zwei,  so  sehen  wif  keinen  GrMod  ein^  wes- 
halb man  die  Entleerung  des  Eiters  nach  Aussen  nicbl  der  Nalur 
überlassen  soUie;   ja  wir   finden    darin  einen  Vortheil«  insoferoe 
da  nur  eine  unbedeutende  Narbe   entstehl.     Wenn    aber  djer   Ab^ 
szess  grosse  Verbältnisse  annimmt,  die  Spannung  einen  lebhaften 
Sehmerz  bewirkt  und  ein  heftige«  Fieber  hinzutritt,,   so  muas  d«r 
Arzt,    wie  wir  glauben,    diese  Ursache  des  Fiebera»    welcbe9  hei 
dem  schon  von  der  Krankheil  angegriffenen  Subi,ekte  gefabriicb  sein 
kann,  beseitigen  und  dem  Eiler  kuO'SlIich  einen  Ausweg  ver^cbaffeo« 
Soll  er  aber  damit  warten ,   bis    der  Abszcss  reif  ißt  edei  bia  die 
Haut   darüber  im  hoh(rn  Grade  sich    verdünnt  hat,    oder  soU  er 
Heber    die    Eröffnung    vorne^hmen,    sowie    Fluktualion    eialriU? 
Wir  sind   für   dajs  Letztere;    denn  ^m.th   ZU  Unge«  Warten  ^eht 
ein  grosser  TheiJ   des  Nutzens   verl<oren,    den  die  Operation  bat« 
nämlich  die  Spannung  zu  heben  und  Schmecz  und  Fieber  sq  früh 
aU  möglich  zu  beseitigen.  'Ausserdem  wird  durch  ein  zu,  lao^es 
Warten    auch   der  Eiterbeeril   u^fj^ewöhnlich    vergrö^aeri  uqd.  die 
Eiterung  selbst  vermehrt;  die  Haul  wird  endlich  so  vecdCuvaU  daes 
sie  in   einer  ziemlichen  Slrecl^e  abstirbl   und    darauf  Narben  eol- 
stehen,  die  viel  grösser  sind,  als  mani  wüoscble.    Msa  muss  eise 
mit   der    Oeffnung    vorgehen  ^    sowie   die    Eiilcrun^   unzweifelbaft 
geworden,  und  wir  glauben,  dass  ein  einfacher  Ejnfliiich  mU  einer 
etwas  grossen  Lanzette  genügt,  dem  Eiter  einen  Ajüs9utis  zu  ver- 
schaffen.   Dieser  ist  gewöhnlich  s«hr  flüssig  un.d  triAi  ?u  den  tüein- 
sten  OefTnungen  heraus;  ma^  kan,Q  also  g;an7  gu.l  ^u  gj^os^e  Kar- 
ben verhüten.     Es  braucht  kaum  gesagt  %u  werden  ^  dasa^  wenn 
mehrere  Drüsen    in    Eiterung  übergegangen   aijad   und  die  Eiler» 
heerde  nkhi  zusammenhängen,  mehrere  Qeffnn.i\g^rxgeroaebl,  werden 
müssen.      Tritt  nach    künsUieber   oder    selhstisch^Qr   Oqffntin^   der 
Abszesse  eine  zu  starke  Eiterung  ein,  die  den  Kranken  ejic^cböpfi 
und   auch    durch    ihre    schlechte   Besehaffenheil   die  AnAäbenin^f 
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do8  hektischen  Fiebers  anzeigt»  so  ist  die  Indikation  vorhanden, 
duroh  Jodeinsprilzungen  die  eiternden  Flächen  zu  raodifiziren. 
Wir  bemerken  noch  schliesBlich,  dass  wir  glücklicherweise  seilen 
io  die  Lage  gerathen  sind,  die  hier  empfohlenen  Verrahrunga- 
weisen  anzuwenden. 

3)  Behandlung  der  Koryza.     Wir  haben  gesagt,    dass 
während  der  Scharlacheptdemie   t^ef^^n   den   vierten    oder  fünflen 
Tag  der  Krankheit   oA  eine    heftige  Koryza  auflrat  und  bisweilea 
bis  fast  zur  Periode  der  Abschuppung  bestand.   Wir  haben  schon 
auf  die  Wichtigkeit  hingedeutet,  welche  wir  dieser  Affehtion  bei- 
legen.    Sie  ist  darum  so  ernsthaft,  weil  sie   fast  immer  mit  einer 
befugen  Angina  zusammentrifft.     Das   durch    die  £nlzÜBdung  im 
Heise  im  Athmen  schon  sehr  behinderte  Kind   hat  nun  noch  ge* 
geo  ein  neues  Hin derniss  zu  kämpfen,  welches  ihm  die  Luft  ab« 
schoeidet.     Die   schon  durch  Auflreibung  der  Schleimhaut  verea* 
gerlen  Nasenhöhlen  werden  durch  die  ausgeschwitzte  Masse  od^r 
das  Sekret  ganz   verstopft.  -^    Damit  verbindet  sich   denn   auch 
eine  Verdoppelung  des  Fiebers,  wodurch  die  Gefahr  noch  gestei- 
gert wird,  und  man  hat  wirklich  Mühe,  das  Schweigen  der  mei- 
sten Autoren    über    die  Behandlung    eines  Zufalles    zu  begreifen, 
dev    wahrlich    nicht    weniger  Rücksichtnahme    verdient,    als   die 
Aoigina  selbst.     Wir   haben  uns  in   diesen  Fällen   mit  stetem  Er- 
folge einer  Alaunaufldsung   bedient,    die   wir  8-  bis  10  mal 
t&glich  oinapritzen  Uessen.    Vor  jeder  Alauneinspriizung  muss  man 
elwss  lauwarmes  Wasser  injiziren,  um  den  verlroekneten  Schleim 
aufzuweichen  und   überhaupt    das   Sekret    auszuspülen.      Behufs 
dieser  Einspritzungen   setzt  man   den  Kranken    aufreckt    im  Bette 
und    lässl   ihm    den  Kopf  etwas    vornübergebeugt    bRiten,    damit 
ihm  die  eingespritzte  Flüssigkeit  sogleich  wieder  ausfliesse;    man 
muss  die  Spritze  so  einsetzen ,    dass  der  Strahl  gegen  die   obere 
Wand  der  Nasenhöhle  gerichtet    ist.     Die  Wirkung    dieser  Injek- 
tionen  ist  eben    so   schneli   als   sicher.     Gewöhnlich   vermindert 
sich  schon  nach  24  Stunden  die  eiterige  Absonderung  und  nimmt 
eine  bessere  Beschaffenheit   an;    sie  wird   klarer  und  heller  und 
nach    nicht  langer  Zeit    hört  sie  ganz  auf;   die  Anschwellung  der 
Nasenschleimhaul   verliert    sich,    das    Fieber   wkd   massiger,    die 
Drüsenanschwellung  vertheilt  sich ,  das  Athmen  geschieht  leichter. 
Kurz,    alle   durch   die  Entzündung   der  Nasenhöhlen   erregte  Be- 
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nen  Fällen  nimmt  die  Koryza  nichl  diesen  Verlauf;  sie  widerslebl 
den  adstringirenden  Einspritzungen  und  wenn  man  darnach  sieht, 
findet  man  gewohnlich  diphtherttische  Ausschwitzungen  in  den 
Nasengruben.  Zu  diesem  Zwecke  muss  man  aber  auch  ganz  ge- 
nau vom  Rachen  aus  die  Untersuchung  vornehmen  und  sich  no- 
thigenfalU  des  Spiegels  bedienen.  Sowie  man  DiphtfaeriUs  er- 
kennt, muss  man  sie  siels  mit  denjenigen  Waffen  angreifen,  die 
man  ihr  gewöhnlich  entgegensetzt. 

4)  Behandlung    der  Augenenlzundung.     Die    Ent- 
zündung der   Bindehaut  des   Auges   war   in   der  Epidemie    swar 
sehr  häufig,   aber  fast  immer  so  gering,   dass  nichts  Besonderes 
dagegen  gethan  zu  werden  brauchte.     In  einigen  seltenen  F&ilen 
hat  sie  aber,    wie  wir  bereits  erwähnt  haben,    einen  sehr  b5sen 
Verlauf  genommen  und  deshalb  muss  auch  sie  der  näheren  Erfir* 
lerung  unterzogen  werden.    Dass  heftige  Aug^nentzHndungen   auch 
in   anderen  Schnrlachepidemieen    vorgekommen  sind,    iHt  keinem 
Zweifel  unterworfen,  aber  nur  Ophthalmologen  sprechen  darüber; 
so    erzahlt    Bowman    zwei    Fälle,     und    es    versteht    sich     von 
selbst,    dass,    wenn   die  Augenentzundang    beim  Scharlach    eine 
gewisse  Heftigkeit  annimmt«   sie  auch  ernstlich  bekämpft  werden 
muss.      Wie   bei    den    Entzündungen    der    anderen   Schleimh&ute 
muss  tnan  auch  hier  adstringirende  oder  kaustische  FIfis- 
sigkeiTen    direkt    anwenden.     Besonders    ist   dieses  Verfahren  da 
nothwendig,  wo  mit  der  AugenentzGndung  Koryza  verbunden  ist. 
In  den   übelsten  Fällen   verbreitete  sich  ganz  entschieden  die  Ent- 
zündung  der  Schleimhaut    der  Nase   durch    den  Ductus    auf   die 
Bindehaut  des  Auges  und  der  Augenlider. 

5)  Behandlung  der  Otorrhoe.  Der  OhrenfluBS  Irilt 
beim  Scharlach  seiton  vor  finde  der  eigentlichen  Aussehlagspe- 
rtode  ein  und  dieses  ist  der  Grund,  weshalb  wir  diese  Aflnaklion 
zu  den  Konsekulivznflllen  gezählt  haben.  Eigentlich  mussle  sie 
daher  hier  nicht  aufgeführt  weiden,  aber  es  schien  uns  zweck- 
mässiisr,  die  Affektionen  der  Schleimhäute  alle  nebeneinander  zu 
stellen. 

Die  Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  hat  die  grösste 
Verwnndtschafl  mit  den  bisher  beschriebenen  Schteimhaulenfziid- 
düngen  und  unterscheidet  sich  nur  durch  ihren  Sitz  und  durah  ihr 
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spStercs  Auftrelen.  Oft  kündig:!  sie  sich  durch  ein  allgemeine« 
Unwohlsein,  durch,  einen  brennenden  Schmerz  im  Ohre  und  oft 
auch  durch  eine  geringe  Steigerung  des  Fiebers  an.  Bisweilen 
aber  auch  tritt  der  Ohrenfluss  ohne  solche  Vorboten  ein;  die  Bi- 
tern des  Kindes  sehen  mit  einem  Male  die  Mutze  desselben  in 
der  Gegend  des  Ohres  durch  eine  schmutzige  und  stinkende  FIQs« 
sigkeit  befleckt,  ohne  dass  sie  vorher  etwas  bemerkt  haben.  In 
der  Regel  ist  dieser  Zufall  nicht  von  grosser  Bedeutung;  die 
übelste  Folge  ist  ein  Grad  von  Taubheit,  die  jedoch  selten  lange 
andauert,  indessen  sind  doch  Ftlle  vorgekommen,  wo  die  auf 
diese  Weise  erzeugte  Taubheil  oder  Schwerhörigkeit  das  ganze 
Leben  hindurch  bestand.  Die  Behandlung  ist  hier  dieselbe,  wie 
gegen  die  Entzündung  der  anderen  Schleimhäute;  wir  bedienten 
uns  der  Einspritzungen  in  den  äusseren  Gehörgang  und  zwar 
machten  wir  erst  lauwarme  und  dann  adslringirende Einspritzungen; 
in  einigen  hartnackigen  Fällen  gebrauchten  wir  dazu  eine  schwa» 
che  HöllensleiulÖsung. 

6)  Behandlung  der  Gehirnzufälle.  Kopfsehmerz,  De- 
lirium, Konvulsionen,  Koma  und  Lähmung  haben  in  unserer  Epi- 
demie sehr  oft  das  Scharlach  komplizirt;  diese  Symptome  haben 
sich  in  allen  Perioden  der  Krankheit  gezeigt,  am  häufigsten  je- 
doch waren  sie  in  der  Ausschlagsperiode;  mehrmals  fanden  wir 
sie  auch  während  der  Bintriliszeit  (Invasion)  der  Krankheit.  Was 
ist  gegen  sie  zu  thun?  Die  Autoren  sprechen  sich  verschieden 
darüber  aus.  —  „Bei  der  nervösen  Komplikation,"  sagt  Hufe- 
land,  „muss  man  von  Anfang  an  durch  geeignete,  aber  leichte 
Nervina  die  Nervenkraft  unlersintzen ;  bei  der  putriden  Komplika- 
tion wendet  man  Arviiseplica  an."  —  „Das  bösartige  oder  ataxische 
Scharlach,'*  sagen  Guersant  und  Blaehe,  „ist  bisweilen  von 
einem  allgemeinen  Zustande  abhängig,  ohne  dass  eine  wirkliche 
Affektion  der  Nervenheerde  sich  bemerklich  macht.  Dieser  Fall 
ist  von  grosser  Bedeutung;  wenn  nicht  eine  sehr  lebhafte  Reak- 
tion eintriU,  ist  eine  Blulentziehung  seilen  von  Nutzen  und  man 
fährt  am  besten  bei  Anwendung  von  warmen,  lauen  oder  f^st 
kühlen  Bädern  oder  ableiienden  Mitteln  auf  die  Beine.  Wir  ha- 
ben bisweilen  mit  grossem  Nutzen  Uebergiessungen  oder  eiofaehe 
Waschungen  mit  kühlem  Wasser  vorgenommen;  sie  haben  sich 
besonders   wirksam  erwiesen    bei  Kongestion    und   EnUiindung 
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469  Gehirnes.  S«br  übel  ist  das  Seharlach,  das  sieh  mit  typhö- 
sem Fieber  darslclU;  Bluten uiehuDgen  sind  hier  oieht  vortheühaQ; 
ableitende  Mittel  haben  noch  am  meisten  gelhan«*' ....  Noch 
weniger  deutlich  oder  vielmehr  noch  unbestimmter  Sj^echen  sieb 
Rayer  und  Grisolle  über  die  Behandluag  des  nervösee,  ly* 
phöaen  oder  mit  Gehirn afleklion  einhergehenden  Seharlacha  aus. 
Es  scheint,  als  wenn  die  Autoren  der  Ansieht  sind»  dase  die 
Kunst  hier  nicht  viel  zu  thun  vermöge.  Wenn  wsr  uns  aueh 
dieser  Ansicht  in  gewissem  Betrachte  anschüessen  niüssen,  so 
glauben  wir  doch,  dass  mancherlei  von  Seilea  des  Arztes  ^e* 
schehen  kann.  Es  kommt  darauf  an,  zu  ermüteln,  worin  die 
AflFSektion  des  Nervensystemes  besteh! •  Sied  die  Nervenleiden  ab- 
hängig von  der  Heftigkeit  der  Angina,  von  der  Störung,  welcbe 
die  Respiration  erleidet,  oder  von  der  Intoxikation  des  Blutes» 
oder  von  einer  zu  lebhaft  gesteigerten  Hitze  der  Haut ,  oder  von 
einer  wirklichen  Entzündung  des  Gehirnes  und  seiner  Haule»  so 
muss,  wie  sich  von  selbst  versteht,  darnach  verfahren  werden. 

(Schlas9  folgt.) 


Einige  anatomisch-pathologische  Studien  über  die 

Hydromeningokele. 

Wird  die  Dura  raater  und  das  sie  bekleidende  seröse  Blatt 
von  angesammelter  Flüssigkeit  gespannt  und  in  die  QIVhe  geh<>> 
ben  und  ist  in  der  Schädelwand  ein  Punkt  unvollkommen  gebil- 
det uo4  nachgiebig,  so  entsteht  leicht  eine  Geschwulst,  welcbe 
grosse  Aehnkchkeil  mit  dem  wahren  Gehirnbruehe  oder  der  Hy- 
dren ceph  suckele  hat,  allein  sie  unterscheidel  sich  wesenttieh  von 
derselben  dadurch,  dass  in  den  Bruchsack  e^tor  den  Tumor»  wel- 
cher an  der  Scfaädelwand  wahrnehmbar  ist,  nicht  wicklichc 
Theile  des  Gehirnes  hineiogeirieben  sindv 

Diese  besondefe  Ar!  angeborener  Geschwülste  isi  vqo  ver^ 
schiedenen  Autoren  verschieden  beeanntr  w<irdeo,  nteiüeb  Hy- 
droeephatus  spurius  (Monro),  Lyo^phgeschwulst  des 
Schädels,    Hydrokele    des    Kopfes»   Heraia   aquosa, 


Saccus  iracbiioideu»,  Hydrocephalus  raaninco-cy- 
slicuB  u,  B.  w.  Baeoadera  aber  ja)  es  Harr  Spring  in  Bel- 
gien ,  welctieoi  die  Wiaaenacban  eixe  jeDanere  KeniUnisB  und 
speziallere  Angaben  übw  diesen  Bildiingarehler  verdaskt;  er  hsl 
ihn  Meninfokele  genaanl,  nu  ilin  von  der  Bncephalokal« 
und  der  üydfenoephalokele  zu  uolerscbeidan.  Ur,  Gioirto 
(Direkloc  der  niedis.  Schule  zu  Boideaiu)  gibi  tber  dem  Aua> 
drucke  Hydromea  in  gokele  dea  Verzug,  weil  er  die  Sacke 
am  beslea  IwieichDel,  und  wir  bringen  ttoaeren  Laaara  hier  da»- 
•an  noueale  MiUheiiHng  (aua  ätm  Jotimal  dt  Miäecmt  de  Bat' 
äeaux,  Juin  1860). 

Hr.  Spring  hal  {Monographie  de  ia  BemU  dm  eerptau, 
in  d«D  Verhandlungen  dar  Akademie  dai  Meditio  zu  BrflsMt  16M 
Band  Uf  p.  7 )  die  Gesebichle  dar  „Maningnk^"  auf  eine  fe- 
«iaee  Zahl  von  Fsdlen  fiaaiatzl,  die  er  verackadeuien  Aulofaii 
enlniMiusen  Ital,  allein  unler  dkaen  fällen  iat  «ncr,  wcleber  dk« 
Aaaichl  dca  Ibn.  Spring  nichl  rechirertigl.  Hr.  Hone!  bM  «S 
etkajini  und  auf  di«  geringe  Zuverlwaigkcil  mehferer  raitgctbeillsr 
Fäll«  hinhiek  er  da*  Votkeaamen  •■■«-  blcasen  Menin  gokele 
(zum  Unloraohtade  von  der  Bnoephalokele,  veil  bei  jener  Gahirn- 
siibalanz  nicht  in  den  Tumor  mil  eingelrelen  aein  aoll)  für  aahr 
i«eifalhall(^(^w.  gm^.  de  Miäedne,  Pari»  i8S9,  XiV,  413). 
Nach  sufnaerkaamer  PriKung  der  Fälle,  die  Hr.  Ginliac  voi^r«- 
Douisaea  hat,  hat  er  eriia»ni,  dasa,  wenn  aitihrere  dieaer  von 
Spring  angetOfaiten  wirkliob  mriils  für  die  Hydro maniagokele 
beweiaCBi  ea  dodi  noch  einig«  andere  gibt,  welche  weder  von 
Spring  noch  vea  Hcnel  erwäbad  aind,  und  die  dennocb  ge- 
eignet sind,  diesen  inlereaaanlen  und  wiohligen  Punhl  der  Pa- 
ihologift  daa  tiehirae»  awbuhellea.  Es  i«i  nicfa  nur  ia  wisaen- 
■chaAliahar,  sondacn  auch  in  prakliacbcr  Baziebung  von  Wieblig- 
kail,  die  Diagatas,  die  Folgen  und  auah  die  BehaadhiMg  das 
hier  gemeinleB  Bildttngslehlera  zu  erforaeben  und  uedeichi  auch 
di«  Erfitehung  daaaelbaa  zu  erfabfen. 

Uotfli  den  vea Spring  beriabMan  24  F&Deu  haben  die  dar 
driUan   Raibe  gw  nichts  mit  dieaeni  OaganalandR  zu   ihun 
die»  der  14.  und   IS.  Fall,  in  daneu  ea  nafa  um  eine  tu  fäll 
bei  Biwacbaeoaa    eingetralene  Rianhbeil    handeil.      Unter 
8  mian    dar    4.  fteibe  giW  es  aitige,    die    so  Terwickelle 
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gemischte  Gehvrnieidcn  darstellen»  dass  die  Mcniogokele  gleidi- 
sam  darin  sich  verliert  oder  ihre  Wichtigkeit  einbCIsst.  Dahin 
gehören  der  19.,  20.  und  22.  Fall.  Diese  Bemerkung  gilt  auch 
vom  16.,  18.  und  21.  Falle,  in  denen  das  Gehirn  gar  nicht  exi- 
stirtc  und  wo  vielleicht  vorher  Hydrocephalus  vorhanden  gewesen 
und  die  bis  zum  äusserslen  Grade  ausgedehnten  Hemisphären 
nur  in  ganz  dünne,  der  Wahrnehmung  entgangene  Markplatlen 
umgewandelt  halte.  Auch  der  7.  Fall  lehrt  nichts  Positives,  da 
die  Geschwulst  während  des  Bnthindungsaktes  zerrissen  wurde 
und  mit  der  Flüssigkeit  m5g1ich erweise  auch  die  Reste  der  Ge- 
hirnsubslanz  verloren  gegangen  waren.  Der  24.  F*atl  zeigl  einen 
Durchbruch  der  Arachnoidea  durch  eine  Oeffnung  der  Dura  mater, 
aber  die  Hauptangaben  fehlen ,  um  diese  anatomische  Disposition 
auch  vollkommen  klar  zu  machen.  Der  23.  Fall-  ergibt  eine 
Wassergeschwulst  des  Gehirnes  und  des  Rückenmarkes,  aber  es 
fand  zugleich  eine  sehr  beträchtliche  Anhäufung  von  klarem  Serum 
im  Gehirne  Statt,  und  es  liess  sich  sehr  wohl  annehmen,  dass 
die  Flüssigkeit  durch  ihre  grosse  Menge  das  Organ  zur  Nach- 
giebigkeit gezwungen,  die  Gehirn-  und  Schädel  wand  ausgedehnt, 
verdünnt  und  so  endlich  die  Geschwulst  ausser  dem  Schädel  g-e* 
bildet  hat. 

Es  bleibt  also  von  der  Spring*schen  Sammlung  von  Pailen 
nur  noch  die  zweite  Reihe  und  besonders  die  erste,  die  hier  in 
Betracht  kommt.  Die  zweite  Reihe  enthält  nur  3  Fälle,  von  de- 
nen nur  2,  nämlich  der  11.  und  13.  Fall  allenfalls  hier  brauch- 
bar sind.  Was  den  12.  Fall  betrifTt,  welcher  von  Earle  her- 
kommt (Med.  Chirurg,  Transact.  VlI^  427),  so  hat  die  Leichen- 
untersuchung über  den  eigentlichen  Charakter  der  Krankheil  nicht 
genugende  AuskunA  gegeben.  In  der  ersten  Reihe,  wo  sich  die 
für  die  Ansicht  des  Hrn.  Spring  noch  am  meisten  beweisenden 
Fälle  finden  solllen,  ist  auch  Vieles  zu  bestellen  und  zu  ver- 
werfen. Der  3.  Fall  nämlich  hat  wenig  Werth ;  da  der  Bruch- 
sack unterbunden  und  zerstört  worden  war,  so  kann  man  sich 
nicht  üfberzeugen,  ob  in  demselben  Gehimsubskanz  vorhanden  ge- 
wesen oder  nicht.  Was  den  5. ,  6. ,  7. ,  8.  und  0.  Fall  betriff), 
so  sind  die  Subjekte  geheÜt-  worden  und  man  kann  daher  nur 
verrouthen ,  aber  nteht  bestimmt  behaupten ,  dass  das  Gehirn  mit 
dem  Tumor   niehls  zu  thun  gehabt  habe«     Demnach   können  alle 
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die  Fälle,  die  nur  einfache  Vermulhuogen  zulassen,  nicht  als 
hesÜDiinle  Beweise  für  das  Vorkommen  der  blossen  „Meningokele'* 
angefiihrl  werden;  denn  die  Heilung  beweist  nichts,  da  andere 
iUiaiicbe  Geschwüisie,  wie  seihst  die  Encephalokele,  heilbar  sind. 
Es  können  deshalb  solche  Fälle  nur  als  Beweisslücke  zweiter 
Gattung  gelten.  Der  erste  Fall  hat  darin  seinen  Mangel,  dass  der 
Autor  Th.  Bonet  nicht  von  den  Eltern  des  Kindes  die  Erlaub- 
niss  bekommen  konnte,  den  Kopf  desselben  zu  offnen  und  den 
Zustand  des  grossen  und  kleinen  Gehirnes  festzustellen;  er  ger 
denkt  nur  eines  leeren  Raumes,  den  er  quer  durch  den  Schädel 
hindurch  gesehen  hat.  Der  10.  Fall  ermangelt  aller  derjenigen 
genauen  Angaben,  welche  zur  Erkenntniss  des  wahren  Charak- 
ters des  Tumors  erforderlich  sind.  Die  ganze  Reihe  also  bietet 
nur  den  4.  und  2^  Fall  als  brauchbar  dar,  welche  mit  den  beiden 
von  Bresche!  und  Loftie  nicht  mehr  als  4  Fälle  bilden,  die 
unter  den  21  von  Spring  zusaromengereihten  als  Basis  für 
die  Geschichte  der  Meningokele  dienen  können. 

Zu  diesen  24  Fällen  halle  man  allerdings  noch  mehrere  an* 
dere  hinzufügen  können,  so  z.  B.  den  von  Penada,  auf  den 
auch  Spring  hinweist,  dann  auf  den  von  Cruveilhier  (die 
5.  und  6.  Tafel  seiner  pathologischen  Anatomie),  in  welchem 
zwei  äussere  Geschwülste  am  Kopfe  mit  der  Schädelhöhle  zu- 
sammenhingen und  von  drei  Meningen  ausgekleidet  waren,  wäh« 
rend  das  grosse  und  kleine  Gehirn  grossen iheils  fehlten.  Allein 
die  Gegenwart  der  Pia  mater  innerhalb  dieser  Geschwülste  konnte 
als  Beweis  dienen,  dass  das  Gehirn  selbst  durch  eine  vorher  da- 
gewesene Wasserergiessung  mk  hineingetrtoben  worden  war.  Auch 
kann  man  einen  Fall  von  Dubrueil  anführen,  in  welchem  alle 
Zeichen  auf  eine  einfache  Wasseransammlung  hinwiesen,  deren 
bestimmte  Diagnose  durch  die  Leichenuolersuchung  aber  nicht  be* 
stätigt  werden  konnte  (Buüetm  de  Therapeut.  XII  354J,  End- 
lich ist  noch  ein  Fall  von  Creutzwieser  zu  erwähnen,  wo 
ein  Vorsprung  oben  an  der  hinleren  Fontanelle  gleichzeitig  mit 
Geschwulst  im  Gesichte  vorhanden  war,  die  auch  Wasser  ent- 
luelten  und  auf  einen  Mangel  an  Ossifikation  hinwiesen,  wo  aber 
auch  die  Beweise  durch  die  Leichenuntersuchung  fehlten  (RU'S4% 
Magazin  Bd.  64  Nr.  3). 

Fast  ganz  ebenso  verhält  es  sich  mit  einem 
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wegen  dessen  Hr.  Ginlra«  selbst  vor  einigten  Jahren  konsatüri 
worden  war.  Dieses  Kind  hatte  an  der  hinteren  und  «rnto'efi 
linken  Fontanelie  eine  rundliche,  elastische,  schwappende  Ge- 
schwulst Von  8  bis  9  Centimet.  im  Durchmesser,  welche  dareh 
das  Schreien  des  Kindes  sich  hob  und  an  ihrer  Basis  durch  einen 
deutlich  fahlbaren  Knochenrand  umgrenzt  war.  Ein  mtesiger 
Druck  auf  diesen  Tumor  machte  keinen  Eindruck  auf  das  Kind*; 
alle  Funktionen  geschahen  ganz  gut.  Bei  der  ersten  Amme,  die 
das  Rind  hatte,  gedieh  es  nicht  recht,  aber  wohl  bei  einer  cweifen. 
Es  gehörte  Landleulen  an,  denen  der  Rath  ertheilt  wurde,  einen 
massigen  und  fortgesetzten  Druck  auf  den  Tumor  ausxuSben. 

Diese  Fälle  haben  allerdings  Interesse  und  erinnern  einiger* 
massen  an  die  „Meniagokele**,  aber  sie  kSnnen  nicht  als  bestionnte 
Beweise  für  ihr  Vorkommen  dienen.  Es  sind  positivere  Thatsa- 
chen  dazu  nöthig  und  es  folgen  hier  dtejenigeti,  welche  eine 
grössere  Bedeutnng  erlangen  und  eine  strengere  Kritik  aushallen. 

1)  Ein  Rind,  zwei  Jahre  alt,  hatte  von  Qeburt  an  eine  be- 
trächtliche Geschwulst  am  Hinterbaupte.  Sein  Grcistesvermögen 
hatte  keinen  Eintrag  erlitten.  Man  machte  die  Unterhindung  des 
Tumors,  welche  aber  eine  üble  Wirkung  hatte  und  Bfindhdt 
herbeiführte.  Man  löste  sofort  die  Ligatur.  Einige  Zeit  darauf 
öffnete  sich  der  Tumor  und  das  Kind  starb.  Das  Innere  der  Ge- 
schwulst war  nor  von  der  Dura  mater  ausgekleidet  nnd  vom  Ge- 
hirne selbst  fand  sich  nichts  darin  (^Hiob  a  Meckeren,  Ob^ 
serv.  med.'-cMr.  Amstelod,^  1668 ^  cap,  VIT;  —  Ferrand, 
Mem.  de  VAcad.  de  Chirwg,,  t  V  p,66). 

2)  Ein  kleines  Mädchen,  welches  nur  drei  Tage  alt  wurde, 
hatte  auf  dem  Scheitet  des  Kopfes  einen  mit  Haaren  bedeckten 
Sack,  welcher  an  seinem  Ende  etwas  Blut  austreten  Itess.  Der 
Sack  hing  mit  dem  Inneren  des  Schädels  durch  die  hintere  Fon- 
tandte  zusammen.  In  diese  konnte  man  kaum  mit  dem  kleinen 
Finger  eindringen;  der  Rand  war  knorpelig,  der  Sack  selbst  be- 
Bland  ans  der  ätiaseren  Haut,  dem  Perikranhim  und  emer  Ve^ 
längerung  der  Dura  mater.  Das  grosse  und  kleine  Gehirn  so  wie 
das  verlängerte  Mark  waren  im  normalen  Zustande  {Mptins, 
Diss.  de  pxieHa  monslruosa  Lipsiae  nata.    Lipsiae,  1717). 

3)  Ein  kleiner  Knabe,  der  im  Alter  von  2'/]  Jahren  atarb, 
halte  von  Geburt  an  auf  dem  Scheitel  des  Kopfes  eine  sehr  grosae 
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kegelförmige  Oeschwulst,  welche  durch  einen  fiinslich  behandelt 
worden  war  Diese  Geschwulst,  die  nach  der  Abbildung,  die 
davon  gemacfal  worden  war,  fast  wie  eine  oben  auf  dem  Kopfe 
sitzende  kegelförmige  Mütze  aussah,  war  von  den  Bedectiungen 
des  Seh&dels,  der  Dura  maier  und  der  Arachnoidea  gebildet.  Die 
Leichenuntersuchung  teigte,  dass  das  Gehirn  von  der  Flüssigkeit 
hinabgedruekt  war  und  mit  dem  Tumor  sefbsl  gar  nichts  tu  thun 
hatte.  Es  zeigte  Spuren  von  Entzündung  und  selbst  einen  Ab- 
Bzess  in  dem  linken  minieren  Lappen  innerhalb  der  Sehläfengrabe. 
Die  abnorme  Oeffnung  im  Schädelgewölbe  sass  in  der  Pfeilnaht 
und  erstreckte  sich  vom  Stirnbeine  bis  zum  Hinterhauptsbeine 
{Loftie,  Med,  obsertf,  and  Inquiries,  t  V,  Nr,  13,  p.  121). 

4)  Ein  Kind  kam  zur  Welt  mit  einem  Turner  auf  dem  Hinter- 
hftuple,  welcher  eben  so  gross  war,  wie  der  Kopf  selbst  und  bis 
auf  die  Sehttitero  hinabflel;  die  Basis  war  sehr  eng;  einige  Haare 
eab  man  auf  seiner  Oberfläche,  ausserdem  bläuliche  Flecke  und 
einige  Exkorialionen.  Innerhalb  des  Tumors  fühlte  man  deutliche 
Sdiwappung.  Die  Oeffnung  im  Uinlerhauptsknochen,  wodurch 
der  Tumor  mit   der  inneren   Schädelhöhle  zusammenhing,    sass 

links  von  der  Protuberanz  und  lAr  so  klein,  dass  die  Spitze  des 
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Fingers  nicht  eindringen  konnte.  Nur  mit  der  Sonde  konnte 
man  hinein  gelangen.  Der  Sack  war  innerlich  ausgekleidet  von 
der  Dura  mater;  an  der  Knochenöffnung  sass  etwas,  wie  ein 
kleiner  Schwamm,  der  sie  zum  Theile  verstopfte.  Dieses  war  die 
Pia  mater.  Das  Gehirn  war  durohaus  nicht  eingedrungen  in  den 
Tumor;  sein  mittlerer  und  hinterer  linker  Lappen  war  erweicht 
iTeghil,  Mem.  de  rAead.  de  Turin,  1790-^91^  t.  V  p.  187; 
—  audi  Medical  facts,  f.  VII,  p,  281), 

5)  Palletta  nntersuchte  1T79  ein  zwei  Monate  alles  Kind, 
welches  oben  am  Nacken  eine  grosse  Geschwulst  hatte,  die  von 
oben  nach  unten  durch  eine  Art  Querrand  in  zwei  Theile  ge*- 
theill  war.  Der  Tumor  war  schwappend,  fast  durchsichtig.  Im 
Hinterhauptsbeine  fand  sich  eine  grosse  Oeffnung,  welche  mit 
dem  grossen  Loche  in  Verbindung  stand.  Dem  Attas  fehlte  der 
hinlere  Bogen.  Die  Dura  mater  wurde  von  Flüssigkeit  in  die 
Höhe  gelrieben;  dass  aber  Gehirn  sich  da  gefunden  hätte,  gibt 
Palletta  nicht  an,  und  es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dise 
ein   so    ausgezeichneter    Beobachter  wie  er    es   nioht  übeflNMk 
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haben  wur4e,  wenn  es  sich  im  Tumor  befunden  halte;  Palletta 
vergleicht  diesen  Bildungsfehler  auch  mit  Spina  bifida  (^Exerci- 
tatimes  paihologicae.    Mediolam,  1820,  in  4^,  p.  127). 

6)  £in  Kind,   sieben  Monate  alt,    hatte   im  Angesichte  eine 
Geschwulst,  die  allmählig  immer  zugenommen  hatte  und  sieb  von 
den  Augenbraunen    bis    zur  Nase   und  von  einer  Backe   bis  zur 
anderen  erstreckte.     Dieser  Tumor   war  weich,    elastisch,    durch- 
sichtig   und    mit  Gefassen   besetzt.     Nach  oben   zu   hatte    er  den 
Nasenknochen    auseinandergetrieben    und    bedeckte   die    Augen, 
deren  Sehvermögen    aber  vorhanden    war.     Der  Tumor   war    an- 
geboren und  als  das  Kind  zwei  Monate  all  war,  war  es  der  Malter 
gelangen,  ihn  durch  Zusammendrücken  allmählig  hineinzubringen, 
aber  er  kam  wieder  und  wurde  grösser.    Man  nahm  zum  Einstiche 
seine  Zuflucht  und  es  trat  eine  Menge  Flüssigkeit  aus;  darauf  erfolgte 
Erbrechen ,  üebelkeit ,  Aufregung  und  Beschleunigung  des  Pulses. 
Später  öffnete    sich   die  Geschwulst   von  selbst.     Die  Flüssigkeit, 
die    austrat,   war   trübe  und    dann   eilerförmig;    der   Putf  wurde 
schneller   und   es  folgte    der  Tod.     Die  Fontanellen    und   Nähte 
waren  fast  geschlossen.     Auf  der  vorderen  Wand  d^r  linken  He- 
misphäre  und  unter  der  Dura  inater  fand  sich  eine  Ansammlung 
von  FlüssigkeM  von  einer  besonderen  zarten,  durchsichtigen,  aber 
festen  Haut  umschlossen.   Unter  diesem  Sacke  war  die  Pia  mater 
sehr  injizirt.     Die  Hirnhöhle    derselben  Seite    enlhielt  Seruo^  und 
erstreckte   sich  bis    an   das  untere  Ende    des  Lappens   und  hier 
fand  man  einen  hohlen  Gang,  der  nach  Aussen  durch  die  Zellen 
des  Siebbeines  führte.     Mit  diesem  Gange  hing  auch  der  vorer- 
wähnte Wassersack  zusammen,    so   dass  der  äussere  Tumor  die 
Flüssigkeit  aus  diesem  Sacke  und  aus  der  Höhle  der  Arachnoidea 
bekommen  konnte;  aber  mit  der  Flüssigkeit  der  Hirnhöhlen  stand 
er   nicht    in   Verbindung    {^Christison   bei   MonrOy    Morbid 
anaiomy  of  the  Brain.    Edinburgh,  1827,  p.  löO). 

« )  Ein  Kind  wurde  mit  einer  weichen  und  pulsirenden  Ge- 
schwulst auf  der  hinteren  und  oberen  Fontanelle  geboren.  Sie 
war  reduzirbar,  ohne  Veränderung  der  Hautfarbe  und  halle  eine 
Höhe  von  8  Centimet.,  und  an  der  Basis  einen  Umfang  von 
12  Centimet.  Der  Kopf  des  Kindes  war  ziemlich  gross.  Als  es 
ein  Jahr  all  war,  bekam  es  Krämpfe;  man  machte  einen  Einstich 
in  die  vordere  Fontanelle,   rechts  von  der  Mittellinie;    drei  Tage 
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darauf  wiederholten  sich  die  Krämpfe  und  das  Kind  wurde  schwach 
und  starb.  In  der  Arachnoidea  fand  sich  viel  gallertarlig;e  Flüsslg^- 
keil;  die  B&ute  auf  der  rechten  Hemisphäre  waren  nurroal,  aber 
auf  der  linken  bildeten  sie  einen  mit  flüssigkeil  gefüllten  Sack 
und  hier  war  die  Hemisphäre  hinabgedruckt  und  wie  atrophisch. 
Die  Himhöblen  waren  ziemlich  erweitert  und  enlhielten  Serum 
mit  £iter  gemischt.  Der  obere  Läogensimis  folgte  nicht  genau 
der  Mhtellinie,  sondern  ging  etwas  nach  links  {Hamilton 
im  American,  Joum.  of  Med.  Science^  1837). 

8)  Ein  kleines  Mädchen  mit  einem  gewöhnlich  grossen  Kopfe 
und  ganz  wohl  und  gesund,  bekam,  als  es  drei  Monate  alt  war, 
links  von  der  hin  leren  und  oberen  Fontanelle  eine  kleine  Ge«* 
schwulst,  die  zuerst  von  der  Amme  entdeckt  wurde  und  die 
Grösse  eines  Taubeneies  halle,  zusammendruckbar,  schwappend 
und  gegen  das  Licht  halb  durchsichtig  war.  An  der  Basis  fQhhe 
man  unebene  Knochenr&nder.  Das  Kind  schrie  und  schien  an 
der  rechten  Seite  weniger  Empßndung  zu  haben  als  an  der  lin- 
ken; ausserdem  litt  es  an  Schielen  und  an  Erbrochen.  Ein  sehr 
feiner  Einstich  entleerte  eine  helle,  durchsichtige,  klare  Flossig* 
keit.  Das  Kind  ward  nur  6  Monate  all.  Nach  dem  Tode  fand  man, 
dass  der  Tumor  von  der  Kopfhaut,'  dem  Perikranium,  der  Dura 
mater  und  dem  äusseren  Blatte  der  Arachnoidea  gebildet,  dessen 
Oberfläche  trübe  und  mit  einer  entzündlichen  Ausschwitzung  be- 
deckt war.  Zwischen  dem  hinteren  Rande  des  linken  Scheitel- 
beines und  dem  oberen  Rande  des  Hinterhauptsbeines  war  das 
Loch,  wodurch  die  Häute  hervorgetreten  waren.  Die  Flüssigkeit 
im  Sacke  war  trübe,  rölhlich,  und  enthielt  auch  eiterförmige  Dul- 
dungen. Der  rechte  Gehirnlappen  war  normal;  der  linke  dagegen 
kleiner,  dichter  und  enthielt  keine  Spur  von  Windungen;  die 
Hirnhöhlen  enthielten  wenig  Serum  (Brescheij  Archives  ge- 
ner.  de  Med.  t  XX  VI  p.  72). 

9)  Im  März  1840  zeigte  Hr.  P.  Dubois  der  Akademie  der 

Medizin  zu  Paris  ein  in  der  Malernil6  geborenes  und  gestorbenes 

Rind,    welches  am  Hinterhaupte   einen  Tumor   besass,    der   fast 

'/j  der  Grösse  des   Kopfes    hatte.     Diese   Geschwulst   hing    auf 

den  Nacken  herab,  war  rundlich  und   ohne  Höcker.     Sie  schien 

eine  Flüssigkeit  zu  enthalten  und   mit  dem  Inneren  des  Schädels 

zusammenzuhängen.     Beim  Einschnitte    trat   eine  blutige  Ftüssig- 
XXXV.  isso.  16 
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keil  heraus;  inoerlicb  war  der  Tunvor  von  einer  glaMeo  fibrösen 
Haut  ausgekleidel  und  enlUielt  durobaus  aichU  vom  C^birn«;  die 
Oeffnungp.  die  io  die  Schädelhöhle  führte,  befknd  eioh  im  Hiaier- 
hauplsbeine  und  war  so  groaa,  dass  ein  Finger  eiadrtiigen  k^onle 
((r«2.  des  Höpiiaux  1840,  p.  170), 

10)  Drei  Tage  darauf  zeigte  Hr*  D  e  p  a  u  1  der  anatoOMAobeo  Ge- 
seUschafi  in  Paris  den  KopC  eines  während  der  Geburt  gestorbenen 
Kindes.  Am  hinteren  Theilo  desselben  sab  mao  einen  Sack,  der 
mit  Flüssigkeit  gefüllt  war  uod  der  mit  dem  Inneren  durch  dko 
Loeh  zusammeohing,  welches  die  Stelle  der  ProAubierans  des 
HitUerhauples  «iiinahm.  Die  Geschwulst  -war,  so  gross,  wie  der 
Kopf  selbai;  sie  ealhielt  eine  klare,  gelbliche,  dorchaichtige  Flüs- 
sigkeil, aber  nichts  .von  Gehirnsubstanz ;  das  kleine  (Sahir n  fehlte ; 
im  üebrigen  war  das  Gehirn  normal  (BuUeL  de  la  Soc,  atuiiom, 
de  Paris  1840  p.  105), 

11)  Dieser  Fall  hat  Achnlichkeit  mit  dem  voo  Palleita. 
Das  fünfte  Kind  einer  wohlgestalteten  Frau  kam  aur  Welt  mit 
einer  grossen  Geschwulst  am  Uinterhauple.  Ein.  Druck  darauf 
trieb  die  Flüssigkeit,  die  sie  enthielt,  in  das  innere  des  K^fes 
hinein.  Das  Kind  befand  sich  wohl.  Man  stach  mit  oiner  Nadel 
ein  and  es  Iraleo  600  Grammen  Flüssigkeit  aus..  Ifycb  eiaem 
Monate  wiederholte  man  den  Einstich;  das  Rind  wuvdq  schwach 
und  lebte  von  ^a  an  nur  noch  26  Tage.  Der  Sa«^,  qnit  einer 
gefässreichen  Haut  ausgekleidet,  enthielt  150  Grammen  grünlicher 
Flüssigkeil;  eine  Spalte  war  vorhanden ,  die  von  der  Protuberani 
bis  zum  Hinterhauptsloche  ging;  der  hintere  Bogep  dos  Atlasses 
und  des  zweiten  Wirbels  fehlte;  f^uch  der  dritte  und  vierte  Hals* 
Wirbel  war  gespalten ;  eine  übröse  Membran  vcrs|opfle  den  .oberen 
Theil  der  Spalte  und  es  blieb  nnr  nach  unt^n  au  eine  kleiac 
Oednung  übrig,,  welche  den  Zusammenha/Og  des  Tumors  mit  der 
Schädelhühle  vermittelte;  das  Gehirn  war  wejc)i  Ufid  die  Gehirn- 
höhlen  erschienen  etwas  ausgedehnt  {Pooley  io  der  L^fndon 
medical  GazeL  1847). 

Zu  diesen  Fällen  fügt  nun  noch  Hr.  Gifitrac  einen  awolHea 
hinzu,  weicher  ein  kleines  Mädchen  betraf,  das  k^rze  Zeit  nach 
der  Geburt  im  September  1850  in.  das  Findelhaus  zu  Bordeaux 
gebracht  war.  Die  Eltern  blieben  unbekannt. .  P^r  Kopf  des  Kin- 
des hatte  hinten  eine  kegelförmige  Geschwulst.     Das  Kind,  nahm 


^48 

die  Brufll  gan«  gut«  ,  aber  n9<:))  emigfji  MonMeo.  fing  e»  an  z\\ 
schielen,  k4»nle  apäier  wa^er  gaben  noch  stöbet),  jedocb . achiaa 
ea  nicht  ohne  Vera4aa4^9Clbigkeit  .«u  aein»  indem  es  sogar 
einige  WÖrUr  aiiaapreoban  larnle«  Konviilaionen  wvrdeii  nicht 
bemerkt.  Man  liess  es  an i  dar  fimal,  .bis  es  17  Moaata  all  wai-^ 
dann  gab  man  . ihm  zu  esspn.'  Der  Tumor  war  weich, •elaf»tisch, 
deutlich  schwappend  und  liess  sich  durch  Druck  verl^leinern;  er 
hatte  in  seinem  grössten  Querdurcbmeßser  7  bis  10.  CenlimjcL  unjl 
war  11  Ceolimet.  Iftng,  so  dass  er  fast  einem  Zopfe  glich.  Es  war 
schwer  zu  erkennen,  ob  im  Hinterhauptsbeine  an  der  Stelle,  wo 
er  sass,    ein  Loch   vorhanden    war.     Man    Ihat   nichts   dagegeUp 

• 

sondern  pflegte  nur  das  Rind;  dasselbe  lebte  aber  nur  bis  zum 
März  1852  und  starb  in  einem  Erstickungsanralle.  Eine  genaue 
Untersuchung  ergab  einen  sonst  wohlgestalteten  Kopf;  die  Schä- 
delknochen waren  dick,  die  Nähte  verwachsen,  nur  die  obere 
Vorderfontanelle  war  noch  weit  offen.  Das  Gehirn  füllte  die  Schä- 
delhöhle aus;  die  seillichen  Höhlen  enthielten  eine  grosse  Menge 
klarer  Flüssigkeit  und  es  fand  sich,  abgesehen  von  einigen  an- 
deren abnormen  Abweichungen  in  der  Bildung  des  groSseh  und 
kleinen  Gehirnes,  die  wir  hier  nicht  wiederholen  wollen;  ein 
rundliches  Loch  von  etwa  1  Centimet.  im  Durchmesser  unterhalb 
der  Protuberans  des  Hinterhauptsbeines  und  bildete  die  Kommuni- 
kation zwischen  4em  loneren  dar  unteren  HinterhaopiagnilMa 
und  dar  äuaaareo  Getsobwulat.  In  letzterer  fand  sich  keina  Spur 
von  Hirnsubataikz,  sondern  sie  war  mit  einer  glati^o  Haut  ausge- 
kleidet, die  in  die  Arachooidea  sich  fortsalzte.  Die  Dura  n>alar 
lag  am  Perikranium  an.  Die  Gesehwulst  am  HinterhaMple*  w^r 
iBiL  Serum  gefüllt,  welches  aus  den.Hirnhl^hletii  kam  und  aQc  die 
übrigen  Veränderungen  sloUlen  deuilieh  aine  eigen ihßa^ioh^  Ajt 
vofi  Hydromenipgokele  dar,  welche  bia  jatja  npch.  nioht  basdirie* 
ban  worden  ist.  .    .  >. 

Wir  haben  die  Beschreibung  dieses  Falles  abgekiirzl  und 
müssen  Diejenigen,  welche  ihn  in  allen  Einzelheiten  kennen  leroen 
wollen ,  auf  daa  Junih^i^ft  des  achon  geoanalen  Jaunuri  de  Me- 
decine  de  Bordeaux  verweisen. 

Nachdem  es  natu  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  man  zo- 
vördarst  unlersohaidao  oiüsae  zwischen  wirklichem  Gehirn- 
bruche (Encephalokele),    wo  Gehiroaubstaaz  aus  der  Schädel* 

16* 
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höhle  mit  ausgetreten,  und  Gehirnhaalbrueh  (Meniog^okele), 
wo  dieses  nicht  der  Fall  ist,  sondern  nur  die  Meningen  durch 
PIQssigkeil  gehoben  (weshalb  auch  der  Ausdruck  Hydromenin- 
gokele  vortuziehen )  sich  hinautbegeben  haben ,  stellt  Hr.  G  i  n- 
(rac  über  letztere  folgende  Schlüsse  auf: 

1)  Es  gibt  zwei  Arien  von  Hydromeningokele ,  je  nachdem 
die  FlQssigkeit ,  welche  die  Meningen  in  die  Höhe  hebt,  arach- 
noideal  oder  ventrikulär  ist. 

2)  In  beiden  Arien  kann  eine  mehr  oder  minder  zurück- 
gebliebene Entwicklung  oder  Verkümmerung  des  Gehirnes  vor- 
handen sein. 

I 

3)  Der  gewohnliche  Sitz  dieser  Geschwulste  ist  das  Hinter- 
haupt; sie  kommen  aber  auch  vorne  in  der  unteren  Stirngegend 
oder  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  vor.  Weniger  sind  es 
die  Fontanellen  oder  Suluren,  welche  dem  Serum  einen  Weg  er- 
öiTnen ,  als  vielmehr  ein  Loch  in  der  Knochensubslanz  selbst  in 
Folge  einer  zurückgebliebenen  Enlwickelung. 

4)  Der  Tumor  kommt  bisweilen  auf  der  Mittellinie,  oft  aber 
auf  einer  Seite  des  Kopfes  vor,  und  zwar,  wie  sich  bis  jelzl  er- 

'geben  hat,  häufiger  auf  der  linken,  als  auf  der  rechten. 

5)  Es  ist  sehr  wahrscheinlich ,  dass  die  Krankheit  im  ülerin- 
leben  und  zwar  im  Anfange  der  Schwangerschaft  l>egiDnt. 

6)  Es  ist  schwierig,  die  Ursache  der  Lochbilduog  im  Schä- 
del zu  ermitteln;  dieser  Bildungsfehler  beschränkt  sich  nicht  im- 
mer auf  die  gerade  eingenommene  Stelle,  sie  geht  oft  weiter 
hinaus  in  Form  einer  längeren  Spalte. 

7)  Die  einfache  Hydromeningokele,  das  heisst,  diejenige, 
welche  nicht  mit  bedeutenden  Veränderungen  des  Gehirnes  oder 
znrOckgeblieb^ner  Enlwickelung  desselben  verbunden  ist,  hat  we- 
der in  den  Funktionen  desselben  sehr  auffallende  Störungen,  noch 
in  der  Grösse  oder  in  der  Form  des  Kopfes  auffallende  Modifika- 
tionen zar  Folge. 

8)  Der  bei  der  Geburt  gewöhnlieh  nicht  sehr  grosse  Tumor 
wächst  nach  und  nach  und  kann  einen  grossen  Dmfaog  errei- 
chen; bisweilen  freilich  ist  er  auch  schon  bei  der  Geburt  sehr 
gross  und  wird  dann  nicht  selten  ein  Hinderniss  oder  eine  Be- 
schwerlichkeit für  diesen  Akt. 
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9)  Die  Form  des  Gewächses  slelU  sich  sehr  verschieden 
dar:  bald  halbkugelig,  bald  eiförmig,  bald  kegelförmig  u.  s.  w. 

10)  Der  Tumor  ist  nicht  mit  Haaren  oder  nur  mit  sehr  we- 
nig einzeln  stehenden  besetzt. 

11)  Die  ihn  bedeckende  Haut  ist  zart  und  meistens  halb* 
durehsichtig,  was  sich  durch  ein  entgegengestelltes  Licht  erken- 
nen läset. 

12)  Gewohnlich  verändert  die  Haut  ihre  Farbe  nicht,  aber 
in  einigen  Fällen  wird  sie  bräunlich-rölhlich. 

13)  Man  erkennt  immer  deutlich  eine  Schwappung. 

14)  In  den  ersten  Ta^en  ist  der  Tumor  mit  Leichtigkeit 
hineinzubringen  und  man  erkennt  dann  ganz  deutlich,  dass  die 
in  ihm  enthaltene  Flüssigkeit  dabei  in  den  Schädel  hineindringL 

15)  Nach  solcher  Reduktion,  aber  oft  auch  ohne  dieselbe, 
isl  man  im  Stande,  mit  den  Fingerspitzen  die  Knochenöffhungen 
zu  fühlen,  welche  gleiehsam  als  Bruchpforte  dienen,  aus  der  die 
Flüssigkeit  austritt  und  den  Tumor  bildet.  Nur  in  den  Fällen, 
wo  das  Loch  sehr  klein  ist  und  die  ausgelrelenc  Flüssigkeit  aus 
dem  Sacke  schwer  zurückzubringen  ist,  lässt  sich  jene  schwer 
auffinden. 

16)  Gewohnlich  ist  der  Tumor  nicht  pulsirend,  aber  er 
spannt  sich,  wenn  das  Kind  schreit  oder  sich  stark  bewegt. 

17)  Er  ist  schmerzlos  und  kann  zusammengedrückt  werden, 
ohne  dass  das  Kind  dabei  leidet;  aber  ist  er  gross,  so  kann  ein 
starker  Druck  auf  ihn  ernstliche  Gehirnzufälle,  Schlafsucht,  Be- 
täubung, Konvulsionen,  Erbrechen  u.  s.  w.  hervorrufen. 

18)  Es  isl  nicht  leicht,  im  Leben  festzustellen,  ob  Gehirn- 
subslanz  selbst  in  den  Tumor  eingetreten ,  oder  mit  anderen 
Worten,  es  ist  nicht  leicht,  die  Hydromeningokele  von  der  En- 
cephalokele ,  oder  vielmehr  von  der  Hydrencephalokele  zu  unter- 
scheiden. Bisweilen  sind  in  der  Thal  die  Verschiedenheiten  nur 
sehr  gering.  In  den  Fällen  jedoch,  wo  die  Durchsichtigkeit  des 
Tumors  bedeutend,  seine  Nachgiebigkeit  sehr  gross  und  seine 
Reduzirbarkeit  sehr  leicht  ist  und  vollständig  geschieht,  kann  man 
mit  ziemlicher  Sicherheit  schliessen,  dass  man  es  nur  mit  einer 
Hydromeningokele  zu  thun  habe. 

19)  Die  Aussicht  für  das  Kind  isl  bei  letzterer  auch  schlecht, 
aber  doch  nicht  so  schlecht,  als  bei  der  Hydrencephalokele. 
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20)  Es  181  wahrscheinlich,  dass  die  von  Salleneuve, 
M  0  s  q  u  e  und  Martini  mitlelst  der  Kompfetsion  ,  ferner  voo 
Zwinger  mitlelst  aufgetegler  Kräulerkiasen,  -.und  endlich  von 
Thompson  millelsl  der  Unterbindung  erlaogteti  Heilungen  nichts 
weiter  gewesen  sind,  als  Heilungen  etnCaeher  Hydromenin gokele o. 
Es  ist  begreiflich;  dass  allniählig  bei  förtgeh  reiten  der  Verko6ckerunf 
das  Loch  im  Schädel  kleiner  werden  und  die  Wände  des  Tanw>rs 
solche  Verwachsungen  eingehen  können  ,  dass  dem  Wiederaus- 
trille  der  Flüssigkeit  aus  der  Sohädelhölile  ein  dafierhdes  Binder' 
niss  entgegensteht. 

21)  Ist  der  Tumor  grosa,  so  hat  der  Einstich  den  Vörtheil, 
ihn  rasch  zu  verkleinern,  aber  ea  kann  dabei' leicht  Luft  in  die 
Schädelhohle  eindringen  und  Entzliinduhg  bewirken.  Um  das  zu 
verhüten,  kann  man  die  Basis  des  Tumors  etwas  hinwegdrucken 
oder  in  dieselbe  schief  einstechen;  durch  ersteren  Akt  wird  die 
Oeffnung  im  Schädel  von  ihr  bedeckt  und  durch  letzteren  Akt 
bekommt  die  SlichöiTnung  eine  solche  Riohtong,  dass  das  Ein* 
dringen  der  Lufl  verhindert  wird.  Jedenfalls  ist  aber  dieses  Ver- 
fahren nur  anwendbar,  wo  die  abnorme  OeffViung  im  Schadet 
sehr  klein  ist. 

22)  Ist  die  Oeffnung  im  Khoohen  sehr  gross,  So  ist  die 
Hydromeningokele  ebensowenig  heiibar,  als  die  Hydrenoephalokele; 
denn  es  sind  dann  mit  jener  fasl  immer  sehr  bedeutende  Ver- 
änderungen oder  Bildungsgebrechen  im  Gehirne  vorhanden. 


Ueber  die  Ausschneidung  der  Mandeln  ateüeüver- 

fahren  gegen   die  diphtheritische  Bräune   und  zur 

Verhütung  des  Krups,  von  Dr.  E.  Bouchut,  Arzt 

und  Prof.  am  St.  Eugenienhospitale  in  Paris  *). 

Es  ist  ein  Jahr  her,  als  ich  die  Amputation  der  Mandeln  als 
Heilverfahren  gegen  die  an  diesen  klein.en  Drfisen  beginnende 
diphtheritische  Angina  vorschlug.  Ich  fügte  hinzs,  dass  meioe 
Operation  ein  Schutzmittel  wäre  gegen  den  Krup.   Aus  sehr  vielen 


*)  Union  m^dicale^  i.  a  9.  Fevr.  1860. 
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Fällen  weiss  man  ja,  dass  letzlere  Krankheil  oft  mit  einer  diph- 
(herftischen  Entzündung  der  Mandeln  anfängt  and  das«  eine  Bc- 
BeHigiing  dieser  Entzfitidung  dureh  Aelzung  das  Weilergreifen  zu 
bMch woran  vermag.  Ich  halle  damals  nur  drei  Beobachtungen 
zu  meiner  Stütze.  Sie  schienci'n  mir  jedoch  beweisend  genug 
und  von  d«r  Art  zu  sein,  um  den  Salz  aufstellen  zu  dürfen,  dass, 
wetin  man  im  Stande  wäre,  mittelst  eines  schneidenden  Instru- 
defites  das  gtinze  U^bel  mit  seiner  Unterlage  hin  wegzunehmen, 
ohne  dass  man  dessen  Wiederkehr  zu  besorgen  halle,  dieses  vor 
den  widderholleh  Aetzurigen  in  der  Tiefe  des  Halses  deii  Vorzug 
V)ardieiite.  Denn  eine  einzige  Operalion  träte  hier  an  die  Stelle 
der  vi  einmaligen,  blinden  und  ermüdenden  Kauierisalion. 

Seit  dieser'  Veröffentlichung  sind  einige  ähnliche  Operationen 
mit  Erfolg  gemacht  worden  und  zwar  eine  zu  Paris  von  Hrn. 
Domerc  und  drei  zu  S.  Glery  von  Hrn.  Sinayan/  Pugt  man 
zu  diesen  drei  Fällen  die  zwei  neuen  hinzu,  die  ich  gleich  er- 
>2ihlien  werde,  so  haben  wir  mit  den  früheren  9'  Fälle  von 
diphtheritisoh^r  Bräune,  die  durch  Wegschneiden  der  Mandeln 
behandelt  wurden  und  die  alle  öinen  guten  Erfolg  hallen,  indem 
die  falschen  Membranen  weder  auf  der  Schnilifläche  sich  wieder 
zeigten,  noch  in  die  Luftwege  hinab  sich  verbreiteten. 

In  aßen  den  Fällen,  die  ich  zur  Kennlniss  gebracht  habe, 
'fand  die  iMagnose  in  der  weggenommenen  Mandel  ihre  Bestäti- 
gung, indem  man  auf  deren  Oberfläche  die  falsche  Membran  mit 
dien  Fingern  fassen  und  wegnehmen  konnte.  Es  ist  also  bei 
diesem  Verfahren  jeder  Irrthum  unmöglich  und  man  kann  wirk- 
lich nichts  Besseres  thun,  als  den  Beweis  gleich  selbst  zur  Hand 
zu  bringen.  In  den  beiden  neuen  Fällen,  die  ich  hier  milthcilc, 
betriiil  einer  ganz  entschieden  eine  charahlerisirte  Drphtheritis  der 
Mandehi,  des2^pfchens  und  des  Schlundes,  und  der  andere  eine 
mit  Scharlach  verbundene  und  dem  Ausschlage  vorangehende 
diphlheritiscbe  Angina. 

Erster  Fall.  Charlotte  Robbert,  12  Jahre  all,  betrat  am 
22.  März  1859  das  Eugenienhospital;  sie  leidet  seK  Sonntag  an 
Halsweh  und  man  hatlc  ihr  zu  brechen  gegeben.  Heute,  am  Mitt- 
woch, findet  man  die  linke  Mandel  gequollen  und  mit  etaer  M* 
sehen  Haut  überzogen,  die  sich  ein  wenig  über  den 
Pfeiler   des  6aamenseg«ls   ausbreitet.     Die  Hirlsdröstli 
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Seile  bedeutend  angeschwollen  und  der  Hals  ä^sserUcb  dicker; 
die  Summe  elwas  verändert,  aber  das  Kind  hal  noch  keine  Be- 
schwerde beim  Schlucken.  Die  rechte  Mandel  isl  auch  elwas 
geschwollen  und  zeigt  drei  oder,  vier  kleine  weisse  Punkte.  Durst 
häufig,  kein  Erbrechen,  kein  Durchrall;  der  Urin  nicht  eiweiss- 
hallig;  Haut  massig  warm.  Puls  136.  Die  linke  Mandel  wird 
weggeschnitten  und  damit  zugleich  die  falsche  Membran  vom 
Pfeiler  des  Gaumensegels  weggenommen.  Auf  die  Operation  folgt 
eine  massige  und  nicht  lange  dauernde  Blutung,  aber  dann  eine 
grosse  Erleichterung;  für  den  Resl  des  Tages  bekommt  die  Kleine 
einen  Trank  mit  drei  Grammen  doppeltkohlensauren  Nalroos. 
Die  weggeschnittene  Mandel  zeigt  an  ihrer  äusseren  Fläche  eine 
ausgebreitete,  buchtige  Ulzeralion,  auf  welcher  die  falsche  Mem* 
bran  liegt;  diese  Membran  ist  grau,  2, bis  3  Millimet  dick«  mit 
Blut  befleckt,  elastisch  und  zeigt,  ausgepresst,  reines  Fibrin. 

Am  24.  März:  Die  Schnittfläche  im  Halse  erscheint  graulich, 
granulirend,  jedoch  ohne  falsche  Membran,  allein  vorne  hal  der 
Pfeiler  des  Gaumensegels  sich  wieder  an  seiner  früheren  Stelle 
mit  solcher  Ausschwilzung  bedeckt;  die  Halsdrusen  sind  noch 
sehr  gross.  —  Verordnet:  eine  Lösung  von  B  rech  Weinstein:  der 
Urin   nicht  eiweisshaltig. 

Am  25.:     Die  Kleine  hat  zweimal  gebrochen    und   isl    nicht 
zu  Stuhl  gegangen;    sie  hustet  nicht  und  hat  keine  Mühe,  ihren 
Speichel  niederzuschlucken ;    auch   schluckt  sie  ihr  Getränk  ohne 
Schmerz.    Sie  blieb  im  Bette  und  hat  gut  geschlafen.   An  diesem 
Morgen  war  die  falsche  Membran  vorne  auf  dem  Pfeiler  des  Gau- 
mensegels schon  halb  verschwunden;    die  Tbeile   sind  roth   und 
nicht   mehr    so   geschwollen:    die  Schnittfläche   der  Mandeln    hat 
sich  mit  Fleischwärzchen  und  an  einer  Stelle  mit  einem  schwarzen 
Scharfe  bedeckt.     Die  Halsdrusen,    welche   fast    die  Grösse  einer 
Nuss   gehabt   haben,    sind    auch    wieder    verkleinert;    die  Zunge 
weiss;    kein  Durst,    elwas  Appetit,    Puls   112;  der  Urin  gibt,  mit 
Salpetersäure  behandell.  einen  Niederschlag,  der  sich  bei  Erhitzung 
wieder  auflöst;    durch   blosse  Erhitzung   bildet   sich    kein  Nieder- 
schlag.    Verordnet:  eine  Brechweinsteinlösung. 

Am  26.:  Das  Kind  sprich!  gut,  hat  beim  Schlucken  durch- 
aus keine  Beschwerde;  die  Schnittfläche  der  Mandeln  zeigt  Fleisch- 
wärzchen ohne  falsche  Membran.     Auf  dem   inneren  Winkel  des 
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Gaamenscgels  siehl  man  zwei  weissliche  PuDkle  und  der  linke 
vordere  Pfeiler  desselben  isl  ohne  falsche  Membran;  die  Schleim* 
haut  ist  daselbst  bläulich*rolb,  jedoch  ohne  Ulzeralion.  Die  Hals- 
drusen  sind  nicht  mehr  angeschwollen  oder  sebmerzhaA,  Zunge 
normal,  kein  Appetit,  zweimal  Erbrechen  und  heute  Morgen  ein 
halbflussiger  Stuhlgang;  Pul«  81*  Verordnet:  ein  Gurgelwasser 
mit  Glyzerin. 

Am  27.:  Die  Sehniltfl&cho  der  Mandel  zeigt  rosige  Fleisch« 
Wärzchen  ohne  falsche  Membran;  auf  dem  Pfeiler  des  Gaumen- 
segels hat  sieh  wieder  ein  solcher  Belag  gebildet,  welcher  aber 
dönn  und  nicht  gross  ist.  Zunge  normal,  Appetit  gul,  ein  breiiger 
Stuhlgang.     Dasselbe  Gurgel wasser« 

Am  28.:  Die  Schnittfläche  ist  mit  vortrefflichen  Fleischw&rz« 
chen  bedeckt  ohne  Spur  von  falscher  Membran.  Der  kleine  Be- 
lag auf  dem  vorderen  Pfeiler  des  Gaumensegels  hat  sich  bis  auf 
einen  Punkt  verkleinert;  letzleres  ist  etwas  rolh;  keine  Beschwerde 
beim  Schlucken,  Zunge  normal,  Appetit  gut,  ebenso  der  Stuhlgang. 

Am  3.  April:     Das  Kind  wird  geheilt  entlassen. 

Dieser  Fall,  von  allen  der  merkwürdigste,  zeigt,  dass  eine 
Diphtheritis  der  linken  Mandel  mit  Verbreitung  der  falschen  Mem- 
bran auf  dem  vorderen  Pfeiler  des  Gaumensegels  und  mit  An- 
schwellung der  entsprechenden  Halsdrusen  in  fünf  Tagen  durch 
Amputation  der  Mandeln  geheilt  werden  kann.  Es  isl  sehr  interes- 
sant, dass  nach  der  Entfernung  der  Mandel  die  falsche  Membran 
sich  auf  der  Wunde  nicht  wieder  bildete  und  dass  ausserdem  der 
Belag  auf  dem  Pfeiler  des  Gaumensegels  nicht  recht  mehr  zur 
Entwickehing  kommen  konnte,  sondern  eben  so  von  selbst  ver- 
schwand, wie  die  Anschwellung  der  Halsdrusen.  Es  scheint,  dass 
die  durch  den  SchniU  erzeugte  Blutung  im  Innern  des  Halses  in 
Verbindung  mit  den  Brechmitteln  und  dem  Gurgeln  mit  Glyzerin 
den  guten  Erfolg  herbeigeführt  hat. 

Zweiter  Fall.  Louise  B.,  10 Jahre  alt,  gross,  mager,  von 
ziemlich  gesunden  Eltern  geboren,  hat  9  Geschwister,  von  denen 
7  bereits  gestorben  sind.  Sie  hat  weder  Ausschläge  gehabt,  noch 
Drusenanschwellung:  jedoch  will  sie  mehrmals  die  Masern  gehabt 
haben.  Sie  ist  nicht  vaccinirt  worden  und  sagt,  dass  sie  zweimal 
Anfalle  von  Pocken  gehabt,  und  in  der  That  sind  davon  Spuren 


im  Gesichte  2u   sehen;    vor  einem  Jahre  hal    sie    ein   typh&ses 
Fieber  mit  Pneumonie  gehabt 

JeUt  ist  sie  seil  zwei  Tag^n  krahk.  Erst  kam  Erbredieo, 
Fieber  und  Halsschmerz  un^i  dann  plolzitch  eine  solche  Be- 
schwerde beim  Alhmen  und  beim  Schlucken,  dass  der  Ar£l  den 
Krap  vor  sich  zu  haben  glaubte  und' um  5  Ohr  Abends  die  Kranke 
zu  uns  in  das  Hospital  sendete.  Ich  war  gegenwärtig:  Nur  mit 
Mühe  konnte  die  Kleine  athmen;  die  Rdspiration  wsir  pfeifend 
und  der  Husten  unlerdrackl;  der  Mund  weit  auf^tehead,  und  An- 
schwellung und  Schmerz  in  der  Submaxillargegeitd.  An  jeder 
Seite  des  Halses  war  eine  harte  und  grosse  AuCIreibung  vorhao- 
den,  welche  in  Anschwellung  der  Mandeln  bestand,  die  von 
Aussen  deutlich  fühlbar  war«  In  diofem  Augenblicke  (36  Stunden 
nach  dem  Beginne  des  Anfalles)  zeigt  sich  ein  .aus  kleinen  rothen 
Punkten  bestehender  Ausschlag  auf  dem  Halse,  aber  soD8l  nir- 
gends; es  ist  noch  nicht  möglich,  die  Natur  dieses  Ausschlages 
zu  bestimmen. 

■ 

Am  24.  Oktober  Morgens  zeigt  sich  diese  rolhe  punktirung, 
obwohl  sehr  schwach,  auf  dem  ganzen  Korper;  dazwischen  be- 
merkt man  weissliche  Streifen.  Die  Mandeln  sind  sehr  gross,  mit 
grauen  falschen  Membranen  bedeckt.  Der  Pharynx  ist  ganz  und 
gar  mit  einem  dicken  eiterigen  Schleime  angefüllt,  welcher  die 
Alhmung  sehr  hindert.  Die  Zunge  bat  einen  dicken  gelblichen 
Ueberzug.  Nicht  viel  Durst ,  mehr  Erbrechen ,  etwas  Durchfall. 
Das  Kind  liegt  auf  dem  Rücken,  unbeweglich,  kraftlos.   Haut  Sehr 

I 

heiss,  Puls   120.     Verordnet:  Theeaufguss. 

Am  25.:  Grosse  Aufregung  ist  eingetreten,  mit  Delirium 
und  unruhigem  Umherwerfen.  Der  Ausschlag  ist  noch  vorhanden, 
und  zwar  etwas  stärker  gefärbt ,  als  gestern.  Das  Schlucken  ist 
schwierig  und  die  noch  immer  sehr  grossen  Mandeln  sind  mit 
emem  weisslichen  diphtheritischen  Ueberzuge  bedeckt.  Die  äus- 
sere Anschwellung  des  Halses  ist  beträchtlich,  besonders  im  Win- 
kel des  Unterkiefers,  und  die  Beschwerde  beim  Athmen  sehr  gross. 
Galliges  Erbrechen  fast  andauernd;  reichlicher  Durchfall;  Haut  sehr 
heiss,  Puls  klein  und  120.  Verordnet f  Thefeniifguss,  Gurgelwassrr 
mit  RoSerihonig. 

Am  26.:    Der  Zustand  d&s  Kindes  ist  derselbe,  Defirium  an- 
dauernd, die  Beschwerde  beim  Alhmen  and  Schlucken  beträchtlich. 
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'  Ich  maebe  die  AttMchneidani^  der  Mandeln.  Rechts  nehme 
ieh  fiuf  den  Cipfel  der  Mandef,  der  mir  einer  ii^seiichen  fefsobcM 
IhillC  bedeohl  wur,  hinweg.  Link»  lerrelsBl  die  Mandel*  unter  '6eth 
Haken  4es  InMrameiMes  and  ich  nehnie  nur*  ein  errei^tefs  >diph«- 
(heritischee  Produkt  hinweigp  urid  Hksi  dabei  einige  faleebe  Haut** 
Stücke  hoch'  auf  ib^em  Piaice  aitien.  Es  konMMeme*  kleine  dlu- 
Itfiig' z«  Blande ,  > welche  mit  dem  Bfbrechen  sieh  misdHt;  Dvreii^ 
fall  stark.    '• 

Der  Tag  vergeht  rn  der  ziemlich  grosswi  Aufirögung,  jedoch 
ohne  Üelirium.  Der  Ausschlag,  von  'dem  die  Redel  gewesen,-  hat 
eich  bis  auf 'die  Beine  verbreitet,  aber  auf  deih  Baoc4ie  Mit  er 
abgenommen. 

Der  Schlund  ist  etwas  freier;  Athmen,' Schlucken  und  Spre- 
chen geschieht  etwas  leichter.  Rechts  zeigt  die  Mandel  eine  gvaoe 
eiternd^  Pläche,  jedoch  ohne  falbehe  Membran  und  ohne  üblen 
Geruch  r  links  ist  die  Mandel  uneben  und  mit  eihem  blulig-bi-eiigen 
übelriechenden  und  leicht  toszilt6senden  Sekrete  bedeckt.  Die 
Anschwellung  äusserlich  im  Halee  fast  verschwanden.  Puls  146. 
Haut  heiss.  Verordnet:  Gersten  Wasser,  Maulbeersyrup ,  Gurgel- 
wasser mit  Rosenhonig  und  Glyzerin. 

Am  27. :  Erbrechen  am  Morgen  und  DufchfhN  ini  Laufb  des 
gestrigen  Tages;  dann  aber  gegen  Abend  h6rte  beides  auf;  der 
Ausschlag  mehr  verbtasst;  Schlueken  und  A^bmen  etwas  leichter; 
Stimme  ziemlich  stark ,  aber  kehlend.  Der  Rachen  in  der  Tiefe 
roth,  und  statt  der  diphtherftischen  Beläge  sieht  man  Massen  eines 
fadenziehenden  Schleimes.  Raulhetss,  Puls  nicht  so  regelm&ssig, 
120.     Verordnet:  Glyzerin  zum  Gurgeln. 

Am  28.:  Gestern  zweimal  Erbrechen.  Kein  Stuhlgang.  Das 
Delirium  hat  aufgehört,  aber  die  Adynamie  dauert  fori  und  det 
AosschJag,  der  offenbar  Scharlach  artig  iSI,  hat  sich  sehr  auffallend 
vermindert.  Der  Rachen  steht  besser  aus,  die  rechte  Mandel  zeigt 
eine  eiternde  Grundfiftche  und  die  linke  Mandel  einen  bedeuten- 
den Substanzverlusi  mit  Fleischwärzchen  auf  einer  graugelblichen 
eiternden  Fliehe.  Das  Gaumensegel  zeigt  einige  kleine  Punkte 
von  weicher,  feuchter  und  z&her  falscher  Membran.  Die  Zunge 
trocken^  Durst  häufig,  Haut  heiss,  Puls  128,  Urin  nicht  eiweiss- 
haltig.     Verordnet':  Gurgel wasser,  Brühe. 

Am  30.;    Das  Kind'  hat  keinen  Ausschlag    mehr   Und   man 


252 

siebl  hier  und  da  eine  kleine  Abficbuppung;  oe  hat  guten  Appelit 
und  spricht  mit  starker  und  reiner  Stimme.  Beim  Schluckeo  keine 
Schwierigkeit.  Die  rechte  Mandel  zeigt  eine  freie  etwas  schillernde 
Fläche  und  die  linke  Mandel  eine  unregelmMsige,  graHliehe, 
eiternde  Vertiefung  ohne  falsche  Memhrao.  Auf  dem  Zapfen  sieht 
man  noch  eine  kleine  durchsichtige  schillernde  fkilsche  Membran. 
Galliges  Erbrechen,  ein  halbflussiger  Stuhlgang,  Haut  roissig  warm. 
Puls  108,  Urin  nicht  eiweisshaltig.     Verordnet,  wie  früher. 

Am  5.  November:  Das  Kind  befindet  sich  wohl,  fast  ohne 
Fieber.  Die  kleienartige  Abschuppung  dauert  fort  und  Rachen 
und  Schlund  sind  fast  ganz  geheilt,  aber  der  Urin  schwach  eiweiaa- 
ballig. 

Am  10.:  Kein  Eiweiss  mehr  im  Urine.  Hals  vollkommen 
geheilt. 

Am  28.  verlässt  das  Kind  in  voller  Genesung  das  Hospital. 

Dieser  Fall  bietet  mehrere  interessante  Einzelheiten  dar.  Die 
Kleine  ist  gleich  im  Beginne  der  Krankheit  in's  Hospital  gebracht 
worden ;  man  wussle  nicht  genau,  was  ihr  fehlte ;  es  schien  Krup 
zu  sein,  aber  der  Hals  war  geschwollen,  die  Halsdrusen  »ehr 
gross  und  es  zeigte  sich  dann  ein  Ausschlag,  der  später  sich 
abschuppte.  Es  war  also  eine  diphlheritische  Scharlachbräune 
und  zwar  von  der  seltenen  Art,  in  der  erst  die  Halsaffeküon 
auftntt  und  spater,  nachdem  diese  sich  gemässigt  hat,  der  Haut- 
ausschlag. 

Die  Anschwellung  der  Mandeln,  welche  einen  diphtheritischen 
Belag  hallen,  war  so  bedeutend,  dass  sie  das  Schlucken  und 
Athmen  hinderte  und  dass  sie  also  weggenommen  werden  moss- 
ten.  Von  der  rechten  Mandel  wurde  nur  der  Gipfel  mil  der  fal- 
schen Membran  weggenommen,  aber  an  der  linken  Mandel  rissen 
die  Haken  durch  und  zerfetzten  die  Oberfläche  der  Drüse,  ohne 
dass  etwas  mehr  weggenommen  wurde,  als  einige  Stuckchen  von 
der  Mandel  und  Fetzen  der  falschen  Membran,  von  der  jedoch 
noch  etwas  am  Platze  blieb.  Es  geschah  an  der  linken  Mandel 
also  nur  eine  Art  Abkratzung  mit  tiefgehenden  Skarifikalionen  in 
der  erweichten  Substanz.  Nichtsdestoweniger  hatte  die  Operation 
einen  guten  Erfolg.  Nach  den  ersten  Eingriffen,  nämlich  nach 
einer  starken  Blutung,  war  das  Schlucken  und  Athmen  schon  viel 
leichter  und  am  Abende  konnte  das  Kind  schon  den  Mund  schlies- 
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sen  iMd  darch  die  Nase  respiriren,  was  es  vor  der  Operation 
nicht  konnte.'  Von  da  an  verminderte  sieh  rasch  die  äussere  An« 
»ehwellung  des  Halses  und  die  Auflreibung  6eT  Submaxillardrüsen 
und  innerlich  heilten  die  vom  Amygdalotom  gemachten  Wunden 
durch  gute  Eiterung  und  Granulation,  ohne  sich  von  Neuem  mit 
falschen  Membranen  2U  bedecken.  Rechts  besonders,  wo  die 
Amputation  der  Mandel  vollständiger  war,  war  der  Erfolg  beson- 
ders auffallend  und  die  Wundfläche  seigte  einen  guten  Charakter. 
Links  halte  die  Zerreissung  der  Oberfläche  der  Mandel  eine  ab- 
Btossende  Eiterung  zur  Folge,  die  aber  ebenfalls  rasch  zur  Ver- 
narbung  ging.  Trotz  der  Operation  ging  der  Scharlach  seinen 
regelmässigen  Verlauf,  es  erfolgte  Abscbuppung,  dann  während 
einiger  Tage  Eiweiss  im  Urine   und   endlich  vollständige  Heilung. 

Mit  diesen  beiden  Fällen  besitze  ich  nun  neun  Fälle  von 
Amputation  der  diphtheritischen  Mandeln;  die  Operation,  gleich 
nach  dem  ersten  Auflreten  der  Diphtherilis  vorgenommen,  hatte 
den  Zweck,  die  durch  die  Anschwellung  dieser  DrQsen  erschwerte 
Respiration  zu  erleichtern.  Der  Zweck  wurde  erreicht  Die  Kin- 
der, welche  durch  die  angeschwollenen,  mit  falscher  Membran 
bedeckten  Mandeln,  die  sich  mit  ihrer  freien  Fläche  fast  berührten, 
in  Erslickungsgefahr  waren  und  nur  noch  mit  offenem  Munde 
athmen  konnten  und  bisweilen  schon  so  weil  waren,  dass  man 
kein  Athmungsgeräusch  mehr  in  den  Lungen  hdrte,  wurden  durch 
die  Operation  sofort  in  einen  besseren  Zustand  versetzt.  Ihre 
Athmung  wurde  auf  der  Stelle  freier  und  die  Lungen  füllten  sich 
wieder  vollständig  mit  Luft  Zu  diesem  ersten  und  unmittelbaren 
Erfolge  der  Operation  gesellten  sich  noch  andere,  die  nicht  min- 
der wichtig  waren.  Die  falsche  Membran  erzeugte  sich  auf  der 
Schnittfläche  nicht  wieder;  es  ging  die  Diphtheritis  nicht  in  den 
ächten  Krup  über,  wie  man  es  doch  So  oft  siebt,  und  die  Blu- 
tung, wozu  die  Operation  Anlass  gab,  hatte  einen  sehr  günstigen 
Binfluss. 

Hinsichtlich  dieser  letzteren  Behauptung  könnte  ein  Zweifel 
entstehen,  allein  ich  glaube  behaupten  zu  dürfen,  dass  die  gute 
Wirkung  dieser  örtlichen  Blutung  darin  bestand,  den  Blutantrieb 
nach  der  Rachenschleimhaut  zu  vermindern.  In  jeder  anderen 
Hinsicht  ist  ein  Zweifel  nicht  gut  möglich.  In  allen  neun  Fällen, 
In  welchen   gleich  im  Beginne  der  Diphtheritis  der  Mandeln   die 
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Amputation  'derseiben.  g^einachl  worden  ist«  /is4  eioie  cidiiidb  B»- 
Ittilg  eingeireten,  obne  idass  did  DiphibenUs  tuC  4ib  Luftwege  sick 
fortgepflanzt  hat.   Gibt  die  iblotee  Kauterisation  der  Maodeln  dea»! 
Bellten  Erfoig?   Daa  wivd  arai  unlertucht  werden  iHuaaen;  ich  vitii 
allenfalls  zugebeA^    dasa    die    Kauterieation    der   Diphlheiitia   der, 
Mandein  .aaoh  gana  gut  im  Stande  6ei^   die  Bildung  nies   achten 
Krups  zu  verhüten;  jedenfalls  isl  aber  dieAmpUtalidn  dieser  Dru- 
peD  ein  sehr  gutes  Mittel  m  diesem  Zwecke  und,  w.ie  man   siebt,, 
ein  sehr  sicheres.  ' 

Inleressaot  ist. jedenfalls,  dass  auf  den  Schoillflacheo  der 
Mandeln  keine  Wiederbildung  der  falschen  Membran  geschak 
Man  hätte,  da^  Gegentheil  erwarten  dürfen  .  und  es  wird  dadurch 
über  die  Getiesis:  der  falschen  Membran  und  über  die  diphtberi- 
tische  Vcfgiflung  ß\n  neues  Licht  verbreitet.  In  alleiv  neun  Fällen 
geigte  die  Schnittfläcfae  der  Mandeln  eine  sehr  gute  Eiteruag*  un4) 
«s.  erzeugten  sieb  gute  Fkischw&rzchen ,  welche  direkt  zur  Ver- 
i^rbuog  gingen*  .  Wenn  man  bedenkt,  dass  in  vorgerüokidr  Pe- 
riode der  DiphlheriUs  Blasenpflastersteine  auf  der  Haut,  ja  alle 
oberA^qbli^bien.  Hautwunden,  sich  rasch  mit  falschen  Meiubraneo 
bedecken,  so  lauas  da$  ebengenannie  Resultat  von.  grossem  in- 
leriesse  ^ein« .  . 

Wie.  ist  dieses  Resultat  zu   erklären?     Ist   es  zuiallig»    oder 
die  E'olge  eines   noch   nicht  bekannten  pathologischen' Prozesses, 
der  viellpioht .  von  dem  Stadium  der  Krankheit  abhängt,  in  welchem 
die  Operation  gemicht  worden  ist?    Ich  glaube. in  der  That,  dass 
eben  die  frühisiciti^e  Vollziehung  der  Operation)  der  Grund  des 
guten  ErfolgekS  gewesen^     Es  gibt  Krankheiten,   die  lange   Zeit 
lokal  bleiben,  bevor  sie  den  ganzen  Organismus  vergiAen ;  dabin 
geboren,  wie^men  weifs,  die  Vaccine,  die  Syphilis,  4ie  Pustula 
maligna,  und' die  meislea  virulenten  Krankheiten.    Man  verhindert 
die  allfpemeine  Vßrgiflung  durch  Zerstörung  des  lokalen  Ansleckuqgs- 
hcerdes,   wie  das  namentlich  die  Kauterisation  der  Vaccinepnslel, 
d,es  Scl^anke^9;,  und   ähnlicher  Uebel  beweist.     Warum  soll   das 
nicht  Aucb.  vpn  der.DJphtheritis  gelten,  konnekO,  die  anfänglich  ein 
lokales  yebol  ist  und. erst  bei  längerem  Bestehen  zu  einer  ailg^ 
meinen  Krankhei|t  sich  geßlaUete?     Wird  dieses  angenommen,  so 
wird  erklärlich,    weshalb   die  Amputation   der  krank  gewordenen 
Stellen  der  Mandeln,  ..wenn   sie  frühzeitig  .gemacht  wird»   einen 
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lem  guten  Erfolg  hat  un<|,||i^^9^«^  ^^n  1l(rfolg^\ \ dass  sich  auf  den 
e[p  WundQächen  die  falschen  Membranen  nicht  wieder  erzeugen. 
j^  Wöide  die  Operation  apälet  gemacht  ivtufdanv  nachdem  die  Olph«- 
iiM  *Mr>te  zu  ^ner  allffekntia^D  KiraiihhQil  ^e>vorden,  90  Nnirde  dieser 
■r^  EtMg  höchst  wahrsch^nji^  mpi^t.qifitrQtoiv 
,  ^  Die  Schlüsse,  zu  denen  das  Vorsiehende  fuhrt,  sind  folgende: 

'1)'  Das  Wegschneiden  der  Mandeln,    vorgenommen  im  An- 
fange der  dipfafherilischen  Angina,    so   lange  die  Krankheit  noch 
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auf  diese  Drüsen    lokali^irt  ist ,  -  ist  ern   gutes  Mittel ,   dieselbe  zu 
heilen.  '  ' 

2)  Das  Wegschneiden  der  Mahd^ln  kann  unter  diesen  Um- 
stfinden  die  Kauterisatron  erselzeii,  wdche  dbcb  mehrmals  hinter- 
einander gi^macht  werden  muss,  wenn  sie  helfen  boH. 

'3)  Dik  genanntlii  Operation  befreit  den  Rachen  von  zwei 
grossen  Geschwülsten,  welche  die  Alhmung  erschweren,  die  Hä- 
matose  hindern  und  bisweilen  das  AthmutigsgerSusch  aoffallentl 
schwächen. 

4)  Sie  gH)t  Anlass  zu  einer  kleinen  5rlticfaen  Blutentziehung, 
die  einen  vortheilhaflen  Einfluss  hat. 

5)  Sie  scheint  die  weitere  Verbreitung  der  Diphtherilis,  na- 
mentlich ihre  Fortpflanzung  auf  den  Kehlkopf  und  die  anderen 
Luftwege,  zu  verhindern  und  stellt  also  ein  treffliches  Schutzmittel 
gegen  den  ächten  Krüp  dar. 

6)  Sie  schafft  das  ganze  Uebel,  insoferne  es  primär  auf  die 
Mandeln  lokalisirt  ist,  gründlich  hinweg  und  kann  dadurch  den 
Uebergang  einer  allgemeinen  Krankhell  oder  die  sogenannte 
diphtheritische  Vergiftung  des  Organismus  verhindern,  und 

7)  hat  sich  nach  der  Amputation  die  falsche  Membran  auf 
den  Schnittflächen  der  Mandeln  nicht  wieder  erzeugt,  indem  alle 
Operirlen   vollkommen  genasen. 
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//.     HospUalberiehte. 

FourÜi  ÄDDual  Report  of  the  board  of  mana^ers  of 
the  Children's  Hospital  of  Philadelphia,  Nr.  406  & 

410  Bli^ht-Street 

Dieser  vierte  Jahresbericht  der  VerwaUungsbehurde  des  Kin- 
derhospilales  in  Philadelphia  gibt  nicht  die  geringste  Ausbeute 
für  die  Wissenschaft.  Wenn  ein  solcher  Bericht  nützen  soll, 
warum  ist  er  nicht  von  einem  der  Aerzte  des  Institutes  ab^e- 
Tasst?  —  Wir  bemerken  hier  nur«  dass  das  Hospital  ioi  No- 
vember 1855  eröffnet  worden  und  dass  das  Belriebsjabr  immer 
mit  dem  11.  November  abschloss  und  erst  jojizt  mit  dem  Kalen- 
derjahre gleichgestellt  worden  ist,  so  dass  das  letzte  Betriebsjahr 
1^/,  Monat  mehr  hat.  Die  Zahl  der  kranken  Kinder,  für  die 
Hülfe  gesucht  wird,  ist  im  Zunehmen  —  ein  Beweis,  dass  die 
Anstalt  sich  gut  bewährt  und  eine  von  denen  zu  werden  ver- 
spricht, die  den  Amerikanern  £hre  machen.  Zur  Behandlung 
kamen 


stationär  im 

poliklinisch 

in  der  Dispen- 

Hospitale 

behandelt 

siranstall 

im  ersten    Jahre 

67 

306 

821 

—  zweiten  — 

90 

593 

1089 

—  dritten     — 

84 

801 

2229 

—  vierten    — 

124 

1226 

3669 

Die  poliklinisch  Behandellen  sind  naturlich  in  ihren  Woh- 
nungen regelmässig  besucht  worden  (out-door  Gases);  die  Mel- 
dungen in  der  Dispensiranstalt  (Visits  to  Dispensary)  hatten  nur 
den  Zweck,  Arzneien  oder  anderweitigen  Ralh  für  die  kranken 
Kinder  zu  erlangen,  die  sonst  fernerweiler  Hülfe  nicht  bedurften. 

Es  ist  für  alle  grossen  volkreichen  Slädle  eine  Kinderheil- 
anstalt ein  unabweisliches  Erforderniss  der  Humanität  und  wir 
sind  überzeugt,  dass  bei  der  Geislesklarheit  und  Energie,  womit 
die  Amerikaner,  besonders  die  Yankee^s,  Alles,  was  sie  anfassen, 
zu  schönem  Austrage  zu  bringen  verstehen,  auch  dieses  junge 
Institut  bald  zu  hoher  Blüthe  gelangen  wird,  aber  —  es  muss 
nicht  bloss  der  Mildthätigkcit,  sondern  auch  der  Wissenschaft 
Nutzen  bringen,  weil  es  damit  auch  der  Menschheit  dient 
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lU.    Gekkrte  GeuUackßßm  wid  ,Y&reiine. 

Chirurgische  Gesellschaft  in  Paris. 

Verhandlungen  aus  den  Jahren  1858  und  1859. 

■ 

iSchluss*). 

Kysteng;e8chwul8t  (Bygfroma  cysticum)  am  Halse 

von   Kindern. 

'  ... 

flarr  Girttdes  stelll  eitk  16  Taga  alte»  Kind  vor,  welches 
elii  seltenes  Beispiel  dieser  *  Geschwulst  dasbietei,  die  voa  ver* 
achtedeneri  Ghirati^eD  mit  dem  öbenbenaoatenNAusdrucke  beseicb* 
nel  worden  ist«  Die  Geschwulst  erstrcokt  sich  vom  linken  Ohr- 
l&ppcheti,  welche»  von  ihr  in  die  Höhe  gehoben  wirdi  hinab 
bis  sum  Anfiinge  des  Brustbeines,  und  nach  Oben  von  dem  Ma« 
sloidforlsatEa  bis  2ar  Mitte  der  Waage^  Die  Farb^  der  Haut  ist 
nicht  veHlndert;  der  Tumor  ist  weich  und  fühlt  sich  wie  ein  mit 
FKtesiglceit  gefüllter  Sack  an;  er  scheint  innerlieh  aus  mehreren 
Fächern  zu  bestehen  und  swei.  hartb  in  der  Flüssigkeit  sch^vim- 
mende  Massen  zu  enthalten , 'über  deren  NaUir  Hr.  G.  zweifelhaft 
ist  Die  anatomische  Zusammensetzung  dieser  Geschwülste,  denen 
Rodenba  oh  die- 0enennoiig„Ran4ila  congenita"  beilegt,  ist  in 
der  That  sehr  wandelbar  und  die  schwimmendea  Massen,  die 
man  fühlt,  können  eben  so  gut  geschlossene  Kysten  ^in»  sIs 
Gefasse  oder  Trümmer  von  Foetus  rnlra  foelum.  Hr.  G.  ist  ge- 
neigt, einen  Probeeinstich  zu  machen,  um  sich  wenigsten^  von 
der  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  zu  überzeugen;  dann  könnte 
dofdi  immer  weitere  Einstidie  der  Sack  nach  und  nach  entleert 
werden,  wenn  das  Rind  dabei  sich  wohl  fühlt,  sonst  würde  er 
jede  Behaadhing  unlettassen.  —  Hr.  Boinel  hat  in  einem  ähn- 
liehen Falle  mit  gulem<  Erfolge  einen  Einstich  gesaacht,  die  Flüs- 
sigkeit abgelassen  ond  dann  Jod  eingespritzt;  er  erinnert  an  eine 
Abhandlung  von  J.  Roux  in  Toulon  ober  diesen  Gegenstand; 
derselbe  hat  aweimal  bei  ganz  kleinen  Kindern  solche  Geschwütste 
angetrofTen  und  sie  ganz  ebanio  behandeil«  ^—  Hr.  Morel-La« 
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valUe  hat  einige  solche  Geschwülste  anatomisch  untersucht.    Er 
brin^'^ft^fe^'lU  iwdi'^K-lBsftefi  :\  1>  «i^ke /^iie  >)inii  Äl^ea  ^^ijbhlos- 
senen,    von    einander  getrennten    und  von    einem  gemeinsanien 
Sacke  umhGlflen  'Kysleii  'besiehenVVnd'S)  sM^k^j'we  aus  klei- 
nen  an  .«^ifiaqi^^r  ,§?e<^aj9^ten  Ky^lpn  .traubenartig  g;el)nd^  sind, 
so    dass   sie    wie    eine  einzige   aus   mehreren  geschlossenen  Fä- 
chern bestehende  Geschwulst  erscheinen.    Diese  anatomische  Dis- 
position scheint  der  Grund  zu  sein,  .weshalb  meistens  die  Punk- 
tionen  und  Kauterisationen  keinen. JSrfolg  haben,    vielleicht  mochte 
es  gut  sein,    die  Punktion    in    der  Art   vorzunehmen,    dass   man 
einien  Troikart  ninnnrnt;  deaseni  Ktbüie  in:  Uifer -gHHMniLüige   ge- 
fenstefl  ist  und  womit  bnaa  .nMhr«reEia8lidie!'iiiaeh.Vers0hieden«A 
Richtungen'  bin  m«bht,  mm  Me  oder  dbch.iweniffiteoB' dienNeielen 
Kysten  zu  öiftien  und  iMi>  entieeFeti.  '.Hf;  Jlaiijert  l)äU  diojHnls- 
gescbwuÜst  an    dem  ^rorgeäteUtän  Kindb  für   a^Bg^-bpreA«     Die 
angeboreneYi  Kystengesch Wülste,  des  >Halsieft  siUdMuemlidi  häufig; 
sie  unlerscUeiden-  sich  i  von  den    setöseni  KysLea-.  oder  von.  den 
mit  Flüssigkeit  ge(ti)i(ien^  :wcfabe.  in  absaadirted«  HalsdiSde»  ibreo 
Ursrpi'Qng  nehmen  und  b6i  Etfwachseneo  KorJtoroniBn»' injo^fiiP  Be-* 
zie!htktig,   und  besonders  dadureh,.  dassi  sie  svü  deo  Dcfifton  gar 
n'rchfs  za  thun  hab^iiv    Die  Ablhäiluogjn.fäobor  odsrdie  f&eh«- 
rigfe  6es(!baif(^beit' ider-ailgeborefeieniLysiaii^Ndiet  man>  ail  einigem 
Rechte  woHl  als  aus  ^^ielen  iktcilien;  Kystem  flttsailimteogeBetst  an« 
^hen  kann,  ittt>  ein  schümmes  Disg«  füc  diet  B^lwtndlufig.    iSinea 
serIchetV  Fall    hat  Herr  Robert  kürzlieh   ka  HöteKDieu.  gesehen; 
die  Diagnose  war  sehr  leicht;  ma«  konnte  den  Tumor  kauaif  mit 
einer  anderen  Geschwulst  vorwechseln.;  itoan  fühilSi  deutlich  einige 
Härten   innerh^b  >  der  fi^lüssigkeit^     Ein  Probeeinstich  machte  ^ie 
Hauptkyste*  i^er^  aber  die' kleineren  Kysten*  biteben  gefüllt;   dann 
füllte  sich  '^eder  die  Hauptkyste   und  das  Kind  wurde  ungeheilt 
entlassen.     Hr.  R.  bat  schoh  daran  gedaeht,'  ;die  Gesobwalst  der 
ganzen  Länge'  nach  zusj^dlten  und -das  Iniaere.niil  leiner  jodbalf 
trgen  y^der  desinfii^h-enden;' Flüssigkeit  autizuBpälen ,   tim.die  m5g« 
liehen  Uebel^tSnde  der  Eiterung  »zu  beseitigen.  — ^  Hr»  N61ati»n 
hat  zivar    dieses  Verfahren'  schon   geibt ,    aber  noeh  Thail^  4}es 
Sackes  aUBsJtiseHheiden  geisuchl' und  dann  die  Wnnde  gesolilosseD; 
aber  die  Eiterung,   die  darauf  folgte,    war  sehr -«bei   iHid  führte 
den  Tod  herbei.  —    Im  AllgemeifNAi  'Wlrd*^  von  Hrn»  Qiratdes 
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mi^  }6tel'  lAt'  iittiW-<Be  a!ii{f<ilNmnHi«  gywangtgcbirtfcto  immer  nu^ 
aW  vkmkyrijfjf^rfkitnhtr  ^bei<  •«•••  ttommün«  gowis»  auch  bolchlä 
ll^l)$ri  vÖr^,    die  "ifatteHldi^  nidbi'  im  ifätthw  abgelkeüt  «nid  und 

Wdl^ncR^lef^^haM^tfir'  6ail«K/gibt'«i  tb«  aud)  irofil  aoigebcH 
f^e>'^ei^iii  Kyitfcn«,'  '^iäi  iKbhdi'  ^ll^r  '^gliid ,  als  HohlHunne  .«mI 
«W)gMcMdd9^riewntuisth«il<»ni>  I»lef  iMttftM'MiarAeir  Wieder  emek^ 
^tit  alA^ereii'  iMianIdMirigi  >  Gb^isld-  >M>  iir  t<ftnep  ^Ibhanlllurigi 
sefeir '^ilttfflrlivAche  ludHiaAibtieti  ftll«r  di^^vtfrsohJildeti^n  Avien  dictfer 
Ki^^ti  ii1ttd'«ib#M'0dfMidto«g'ige^«lMti't  i«  iton  meTttbo  Fällea 
Han« 'eiM  ^in^eiAMtde  Hii^'  d«ni  Tod' Mtr  f  dig«;  Was  des  liuir 
von  Hr.  'Gi^8iN^%i'V(»l^gMlelll0'Kkld  b^Afh,  9^  sind  di«  mei^lea 
AiVWes^^H  ^»^^d^MH  d«rMlfffi4iii^,  Snu»  tti$m  «iciit$  eher  lUunt 
ditfev  M  tyi^'tHän^  'Von«  dbtf-'NMiir.  didt'lOeebhWirfA  and  tlifeai  Ini. 
tMhc  eich'  i^Adu«!  fC«ift tf mies  verselMffli ^hlibe: 

•'Htett 'Brix^ft' glaobf',    dalis  •Ae   Miiriohiisdie   OeMthibhiei  ddD 
atfgeb«)¥«det)  Kyiken  dee  IMeös  ^ndgiSPnd^btfhannl'Mi,  bm  ihre* 
Vtiikih^'  vtti&  eoeb'  den 'Ghirid  xul  «rü^nnen»    e^eshalb  tte  deii> 
genannten  Sitz  vorriebeni    Dle^Kyriten    eiild  alte  eerte  in-  ihiciii 
krh^eMn^;  abei^sieeM  eniiredi^>^inföehMgede#  mehflichertg(uni- 
lt>y!Ül)ii^e<6a>WtiU}lecalaire)<;  !di»iv<6l(lMwrigen  gebe»  dem  taslendeil 
Finger dKs'Oefilbl,:  ale  ob  Pöuifttheiledairinr  wiven^  namentlich  wenn 
sie'  li^,  gedcMosecfie  BSIgd  enifraiteni   ,,Dle  Fragte*"  bemeild  Hr. 
Br.  'weiter,  ,,eb  dergleichen  attgeborene  Kytien  ausxurotten  sdefs 
ist  eine' sehr  evnele:  'und   ztrar  wegen   der  (Mahr'  der  Blutung 
be^  den  Neugeiiorenwn  und  wegen  Erschöpfung  der  Krfifte  duiich' 
di^  \ti  Aüsaieht  «leidende  Ung«'  Bflerungi '  Ick»  bin- jedciohini  Jiini 
1B5$'  iff  "de¥'  Lrfgc  gewestiti»,   di^  Operafion*  an  einem  Neugeboren 
Uten  ZU'  mAehfen  ;•  >d)e  •(Meftwuilaiihailtti  d^cOrSsse  zweier  Fäuei^, 
errtre^ftfleiiell  naeh 'eben  bis' iffdürNiilie  deaHkrierk^fea  und-  naoh 
unte«  tfnd  vorne  bia^  zum  rechten  SeMiisaelbeinet  sohlen  sidh  in 
dl0  Orube  Wer  ^iesesa  falnelntiasentoen  and  dehnte  sich»  bis  nor 
Vorderen  Nütttltimile  dea  Halaea  von  der>6ipitte  des  Rinnea  bis  elwal 
2'W  3'Otntimet*  vom  oberen  Rande'  des  Braetbeinea.    Der  Tu- 
rner' fShiti'  alch  wMh^  und  sohwappeod  a«  gewissini  Stellefll  an; 
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«n  anderes  Stellen  aber  und  nameoUich  aaeb  /dem  lunlereo  Tbeiie 
zu  wa^  er  hart  und .  schiea  au».  Ieatei>  Masse  sa  baatahen.  Im 
Uebri§;en  eFSchien«  das  Kiad  gut  gestallet.  Schien  am  Ti^e  der 
Geburt  sog  es  gans  gul  und:  nahm  etwa^  Mikb  tmi  B^^f  *bcr 
am  nächsten  Tage  wurde  ihm  der  Athom  ^i^ef  es  lUi  offeal»ar 
an  Beklemmung;  ErsUekungssymptome.  9ia<}|itepi  sUk  heraeijkliGh 
und  steigerten  skh  nach  und  nach  immer  atärl^ar.  I>er  Ajsl» 
der  das  Rind  2u  mir  brachte,  war  Qberaeuigt».  dasa  es  aiehl 
lange  mehr  leben  könne  und  ich  hielt  de^ .  Fall  /  auch  lue  so 
dringend,  dass  ich  glaubte  nicht  warten  au  knnaen;  sonst  wurde 
ich  den  Rath  dieset  (ieseUschafl  eingeholt  haben.  An  zwei 
sehwappenden  Punkten  voruje  u«d  hinten  wurden  Einstiche  ge» 
macht  und  es  trat  aus  der  einjcn  O^oung.^ine  kli^F^  htdie«  aus  der 
anderen  eine  blutig*wa8serige[  Flüssigkeit  aus;  in  Folge  dieser 
Enlleerung  sank  die  Geschwulst  ein  i  4Uier  das  Athmen  wurde 
nicht  freier ,  man  fuhlle  jedoch  deutüoher  als  frfihec  in  der.  Tiefe 
des  Sackes  eine  harte,  längliche,  ziemlich  genau .  umgrenzte  Masse, 
die  ohne  Zweifel  aus.  kleineren  und  gefüllteren  Kysten  als  die 
obbrfliixihlichen  gebildet  war.  In  den  durch  die  Punktion«  ent- 
leerten Kysten  erzeugte  sich  die  Flussigkeil  schnell  wieder ,  so 
dass  am  Tage  darauf,  die  Geschwutsl  eben,  so  gross  war  i|ta  früher 
ui»d  die  Erstiokuegsgiefabr  sich  noch' verslärbie.'' 

.  „Unter  dwSen  Umstände«,  entscbloss  ich  auch»  ^e  Abtraguni^ 
des  ganzen  Tumors  zu  versuchen  *  und  ich  versah  fnicb  mit  einer 
Auflösung  von  salzsaurem  Eisenoxyd,,  um  die  sich  etwa  einstel* 
lende  Blutung  aufzuhallen,  und  es  gelang  mir  auch  wirklich,  die 
Operation  zu  vollenden,  ohne  viel  Blut  zu  vergiessen.     DieAus* 
ecbneidung  des  Tumors  geschah  oben  und  hinten  ohne  Schwie- 
n^keit,    aber  vorne  iu:  der  Gegend  der  grossen  Blutgefässe  des 
Halses   und. besonders :  uiiten   in   der  Grube  über  dem  Schlüssel* 
beine  war  sie  umständlicher*  und  forderte   viel  Aufmerksamkeit. 
Man   musste  hier  dem  Tumor  tiefer   folgen   und  «wer  bis  zum 
oberen  Ende  der  Pleura,»  die  ich . deutiieb   vor  mir  ssb>   wie  sie 
siob-bm  jedem  Athemzuge  bewegte*   Ueble  Ereignisse  traten  wäh- 
rend und  gleich   nach    der  Operation    nicht  ^ein.    Am   n&cbsten 
Tage  zeigte  .sich  das  Athmen  ganz  frei,   aber  die  Eiterung,,  die 
nun  zu  erwarten  war»  machte  mich  beaorgt,   Indessen  widerstand 
eine  kurze  Zeit-  das  Kind   der  reichlichen  fiiteciing  aiemlieh  gut. 


Etwa  ittäge  «pater  war  ea  ao  wolil  daran,  daaa  wir  una-  mit 
einem  §rttteh' Erfolge  ach meichellen,  aber  aeh^n  4  bia  5  Tage  apä- 
fer  war  ts  m  einem  verzweifelten  Zustande,  und  endlich  hdrte  ieh^ 
daaa  ea  gäatötben  war.  M5gfieh,  ja  aogar  wahraoheiatich ,  w&re 
b^  aehr  guter  Pflege  und  "gutem  Vierhallen  daaRind  gerettet  won 
den,  allein  die  Eitern  waren  arm  und  dürftig,  '  muaalen  gerade 
mitten  in  der  Kur  dea  Kindea  die  W<yhnung  weehaolH  und  hatten 
noch  viele  andere  Kinder,  die*  ihre  Serge  mil  in  Anapirucfanafa* 
tnen.  Der  lV)d  dea  Kindea  erfolgte  3  Wochen  nach  ffer  Opferation. 
fHeaer  Fall  iat  allerdi^ga  nichtig 'bcweiaend,  allein  die  Entf^rfiang 
'der  hier  in  Rede  alehenden  kyaten  miflelat  dea  Aeaaera  iat  ein 
sehr  gefährlichea  ünternehtn^n'  und  darf  nur  eihti^tem ,  wenn  die 
Gefahr  eine  drin^^ende  Iat -und  kein  anderea  Mittel  Sbrig  bleibt 
Der  weggenommene  Tumor  'beatand  aua  einer  onzübligen  Menge 
kfeih6r  Kyalen ,  voh  denen  manche  ae  klein  wfti'en,  wie  KSrner 
von  Fischrogen.  Die  harte  Ma^e  der  Mitte  beatand  aua  '  einer 
Vereinigung  v'on  Kysten  verschiedener  Gröaae,  von  denen  iinig^ 
geronnenen  Faserstoff,  andere  eine  achwarze-,  kaffeegrundähnU 
liehe   Materie  enthielten."  •    '.  ':  s^ 

Hl*.  Gueraani  hat  dergleichen  einfScherige  und  vielflehenge 
Kyatett  gesehen;  bei  den  einrdeheri|^en  hat  er  2->^bra'8mil  durah 
blossen  Einstich  und  darauf  (blgendei  Joäettiapritaubg'  Hailang 
c^rtielt,'  bei  den  viell&cherigen  abar,  '  wo'' er  bläiiti  'Pvobeefn« 
Stiche  bluttgij  Flfiaaigfcert  geaehen ;  war  er  weniger*  glOisklleh';  ea 
folgt  auf  dfe' Operation  gewöhnlich  starke  fifterung,  rbs^narti^a 
Entzündung  und  Brand;  am  meiaten  hat  noch  daa'DurUhaiehen 
Von  Haarseilen  geleistet,  wie  bei  den  groaaan  kaltMi  Abaäeaaem«  *^ 
Hr.'ltorel  berichtet,  daaa  in  einem  Fähe,  den  er  mit  Hrn.  (to; 
gellabt  hat;  die  Geachwulat  von  ob^n  nac6  unten  geapaUen  wni^ 
den  iat;  aie  enthielt  ei n^  gelbliche,  klare,  nicht  blutige  Afiaaigkeit', 
und  eine  groaaö  Menge  kleiner  Kyaten,  die '  e^enfalla  eine  duteh«* 
sichtige  FISaaigkeit  enthielten,  trat  tur  Wunde  haiiäiia.  Die  ge« 
fenaterte  KanQlfe  oder  ein  Katbeter,  der  in  alle  die  Kyaten  ein« 
dränge,  müsate  von  groaaem  Erfolge  ,sein,  vielleicht  auch  die 
Elektrizität ,  die  man  in  •  neueater  Zeit  doch  mit  einigem  Erfolge 
gegen  Hydfokele  angeweindet  hati  > 

Tn  der  n&ehatfodgenden  Sitzung  wird  die  Diskussion  fonlgo« 
fShrl.    Ba  handelt  aieli  um  die  Frag«,  ob  diese  Kyaten,  wetähe 
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oder  VerwandlftB  ^U^f^jeoigen  Kyß)en  ))abeD,.4iei^a^.al8  Uetoer- 
Fitalo  ein^a  Fpelus  jnlra  foelum  /So^eA»   und  9I)  #ic  ;uiah  ausser* 
iiflih.'.  vpn  JrhDeo  3U  unt^rscbeiden,  seien?  Die  Durdi^cbligkeit  4es 
TuiDorB  sIs  diftga99li9chie9  Meirkir^  fivir^.  |a  ?w^l  .g^leJU»  ^  Bei 
dsm   VQD.  Hrn«  Gif  «)ldie9  .  ViOi;g«|ite||t^p.;KvKiAe  lecp^lieii^;   bei  der 
geDBüeston  Unleirauoha^g. gingen  bicbL-dur  Tuii^or^  pacht  4ufd)$icb- 
ti|p;  eiki  BioBtfch  eigab  eitue-  r^iMiobi.geKrMe  Flusf^^eU.  weiche 
unter  dem.  Mikrr<M»kope  mme  grosse. iM^i>g^  6|i|iU(ug^fJ|eo  'in  aliiso 
Sladiea  der  Bntwiflkelypg  ji»o/d  JHs^i>^ftidinl(rysl4||e  .,zefgle;    etwa 
21  Slunden st<9ben  gel^sf^fi  ers^bieQ 4i€^£lM^igk^it.)n^  gelbUcJi  und 
bildele  «in^JieUroiJhe  A^deo^cl^fotit,«  4K»(Wß  laipter  BMilkägelcbea 
bestand*    Nacb  SmUe^cPi^g  ^ei:  ,iFlüwjglf;^t  iubUeo^n  .im.  Crgade 
der  Gesobvulsl  andiece  klqineiMass^,  .4)^«  (heU^  U^\  ?9rj(cen,  .JÜieUs 
lest  zu  sUsen  schienen  i   ds;^  K|p4  ivar  setir  s€l»wad)lic)^^  .wurde 
vom  Soor  ergrißen  und.  sefajien  d^in  T^di^  veiffall^p   zu -^eip.  — 
Hr.  Boiaet    erinnert   aQ<  die.MitlheiUingen    Yon,  J^  R^ux.  juJber 
die  angeborenen  Ky^n«»  Sie  «iod  im  ßuUefin'  de  ,Xh4r^3fpfi9ffigue 
du  midi  vom  Jahre  1856  enlhallen;  die  vpn  ihm  geaebeJ^n  uod 
opericien  Kysien*  waren'  yieJpicbeiig,  bluth^Uig  pod  .v.9r^,8e(ir  be- 
deutender Grdsse;    Er!sA!aoh  in  sie  pine^spiUen  ((aji^et^  |)if>ein| 
den  er  nfieh  vers9bi9denen.ßi4$htungttn  bin  beifreg^  ^W{  die  ver*» 
sohiedearen  Kysten  der/Tiefe  xu  ,öffneni  ^s4/ZU  ^tl^ei^OK,  und 
dann  maobte  er  eioeEinspriUung   von  Jfiidtinkiifr ,1  die.iiMt  ^oer 
gleiebas  Menge  Waaaer  verdimni  ,w^.     Qaa  (NQ^i^KIa^  w^^de  in 
einem  Monate»   d^p.  andere  in^dcei  Monaden,  ^ge^i^l.    J^pr  eiofSQ 
guten  J^rlo%   iai  es  .wieMf»    nic|U'  nüi.einew   bV>|SMA^9iimticbe 
sieh  Jiu  begnügen,   spndfS^^n   au4b   4ie  >^ngeac^|p«;^neu  Hyslen 
alle  ZI*  öffqea.  -^  Auch  Hr.  Cba^&9ig>n^«' W^^'i^iot»  '^r  4^- 
aes  Verfiahren  aua;t.i?ir  h^l  lebenCalU  eiaej^  FaU  ,4fipit.g;eheUi;,  jn 
eibeot  anderen*  FisUetbMetep  si<A  ,eine'Ma4&^^uOUM9ypen  inf(er>* 
baib  der  Gea^^tf Is^  Marder  wurde genP<N^  in!fl;iia«Hilf)je^neoj^ni 
sehnütiu  maeben  und  die.geron^e^f^aJßlM^ipaaafin  burwa^u^ftisflbo» 


Angeborene  Verwachsung  der  Finger. 

Herr  Michon  stellt  ein  4  NosQS^  sUea  Ms49iiaA  TPr.«  bei 
deflD  der  Miftlei— und' Ringfinger  Jeder  I)and  'V^rj^a^eaisi^il.  Er 
wOnsekt  au  irtasssv  was  gegen  •  diei^«^,Feh}#r  im<>^Ihhi  >9f i  ?    8r< 


D^guise  bdriflht«!, . daa*  er  «n  «iod»  Miihri$en  Mldcjl^en  nach 
DJ4ol  operirl  iiätte»;!»  «nßn^lich  d«i  dor  Eflolgi»güa9r^igowes,e.a» 

l^iUielv  wdl^he  .  van  NctOtni  di«  V«riiF$4h^l>g  ^erzeui^te.  Ct^va 
iMs  S  Monake  epätor.wufld«:  die  OperMiqp  i^Kij^^rlv^f;.  ai^.  be- 
•Mni  darin«  idM€  oum  •eiaeii'f4pp««..bi|datci^  .de^a^n  Basis  dqr 
Wunel  dtfr  FJiBger  enlapraob  Ood  'd^si^a*  SpiUe,  der  ^af))enbfüel^<l, 
padi  dererr  Wegnakmeid^i  Laipp«^  9wiacUen  die  fioKer  von  der 
Rückenfiäohei iwoh.  der  Ralmaeflfteh«  zy  ^elqgl  wur4^,  ßo.dass  i^ 
eifiCK  K>omioi8flur  voll  geaAOrdamifiaw^b«  dafüeUte;,  ^a^  ^rj[alg/vir^ 
^ünaüg..  fir  wiird«  jadoch,  .aagl.  Hr.  D.^gui|G|,  ,^inf(|p().  vpf 
4  Mutia^en  jaichi  apcrirca,,.aon^rQ  inU'deriQp^atiqr\  warlei/,  ,t)i$ 
daa  Kind  feilar  iai.  Daa Dazüiiaabenleg^  «in^s,  (^%pp^^l  \fi  .di^ 
iriigü  xwiaehen  den  beid^a  Fingei^P  ist  ^m  Verfahrei?«  )felch(;8  urr 
apiüvglich  vori  Zeliqr  uiid.Picff«Abaoh  l)er6J|a^iu):>t. . ^-  Hr. 
fitpaildca  iat.fifip  einef  aoforlige  OperaUQi)«MaolcbciB\l4urvg^ebicr 
diiisse  maiiiae  frfih  aUiiH^ch  op^rir^o,.  ,|im  .daa  W^chsf^yoi 
»iehl  B«i.  hivdorn.  Ht.  .Guera-ant  As\  i^t  iui!  eii^  Fiühoppr^ 
tiao, '.Iwidlirn /wti)  «ie  abgeschoben  wM$en.  Daas  dieser  Bilt 
dokigafehlc«  erbliob  iai»  ia(  npiabffadb  bepbacbUt  wordei^.    \    ^. 

•'•»'"'  '        II    <li»  I    MIHI  '.  >         .     ',  j    ..{ 

Gesellscihaft  föf  pi^lrtische  Medizin' In  Paris. 

(Ajaszug.aui»  den  V^han/dlu^gßn  (ier^Jahrci  1858  uöö  1§59.) 

ycberdie  Operation  de rHasens eil arle. 

'  <  Hh  Q  tief  saut  erbal  aifati  das  'Wclr4  ZJH  einet  Millheilqog» 
von'  der  er  gkiabl,  dass  .sie  für  die  fChiruDgie.  'V0n  Interesse  sei. 
^5e  öfter  lob  die  Hasentcharia  operire/*  «Igt  .er»  jdealo  loebr  biv 
ieh  iibeRntigt,  t)  daaa  die  Operation  der  oiebUkottplizirlen  einn 
fadhen  oder  der^deippellea  Haaemcharle  fast  iaMii.er  ein  galeaüo- 
aoltat  hat,  in  I  wdkbem  AÜet  Sie  aach  >gemaehli  w^etde;  2)  daas 
aber  beider  Operation  dbr  komptiEÜrlaoHasairatbariep  ni|r  .ans* 
nahbsweiae  ein  guiea  lUsüUat  eilaogt  >^d«  tn  weloher  Zeit,  foao 
aoeir  "aperireftmogei  uo4.  endKch.S)  da^s  ^i  Jiw  Opi^ßÜQO  der 
afMfctthan  ider 'def^p^lten  dder.  darkqiiipdiiifftafli  Haa«Md)Mte  faH 


immer  ein  ungünstig  Resultat  eintritt,  wenn  irgend  eine  Knmit» 
hett  der  Haut  oder  eine  Krankheit,  wobei  die  Sobleimhäute  oder 
ein  anderes  wichtiges  Organ   in  Anspruch  genommen  stnä,   vor- 
handen ist  oder  sich  hinzugesellt,   w&hrend    die  Wunde   in  der 
Verwachsung  begriffen  isl.    Im  Allgemeinen  operire  ich  so  fruk 
als  möglich,  aber  ich  warte  6 Wochen  bis  2 Monate  nach  der 
Geburt,    wenn  ich  zur  Zeit  nicht  sicher  bin,    ob  da«  fCtnd  auch 
gute  Lebenskraft  besitze  und  sie  gut  nähren  werde.   Wartet  mau, 
l>i8  es  zwei  Monate  alt  ist,   so  kanYi  man    doch  schon    eine  ge- 
wisse bestimmte  Meinung  von  dem  Kinde  und  seiner  Konstitution 
haben  und    man  hat   dann   auch  noch  Zeit  gehabt,   et  viell^cht 
vacciniren    zu    lassen ,    um    auch    eine    mögliche    Komplikalsoa 
durch  Pocken  u.  s.  w.  zu  verhüten.     Zur  Unterstützung  des  eben 
Gesagten  bemerke  ich  bloss,  dass  in  Fällen,  wo  man  ein^e  Tage 
nach  der  Geburt  die  Hasenschartenoperation  gemacht  hat,  der  Er- 
folg ein  schlechter  gewesen,  weil  das  Kind  nicht  Hahrung  zu  sidi 
nahm,  in  grosse  Schwache  verfiel  und  starb.   Ausserdem  ist  auch 
wohl  bekannt,  dass  Kinder  in  den  ersten  6  bis  8  Wochen  ihres 
Lebens    oft   genug  starben,    ohne   operirl  worden  zu'  sein    und 
dass  dann  eben  diese  auf  Lebenssdiwäche  oder  auf  anderen  Ur- 
sachen beruhende  Disposition   zum  traumatischen  Eingriffe  hinza- 
kommt    und   auf  die  Operation    allen  Nachtheil   wirft.     Ich    habe 
Fälle   genug   der  Art  erlebt,    die   2ur  Bestätigung    dienen.     Das 
eben  Gesagte  gilt  noch  in  grösserem  Maasse  von  der  kompliiirten 
Hasenscharte;  bei  dieser  ist  die  Sterblichkeit  in  den  ersten  Tagen 
des  Lebens   grösser,    als  bei  d^r  eirtf^chen  Hasenscharte.     Man 
muss  bedenken,  dass  die  Kinder,  je  kompüzirter  die  Hasenscharte 
isl,  eine  desto  längere  und  schwierigere  Operation  aushalten  müs- 
sen und  auch  desto  mehr  Blut  verlieren.     Bisweilen  ist  der  Fall 
auch  von  der  Art,  dass  die  Operation  gar  nicht  auf  einmal  voll- 
zogen werden  kann,  sondern  in  mehrere  weit  auseinaaderltegeade 
Akte   verfallen   muss.      Bei  der    komplizirten  Hasenscharte   oder 
überhaupt  bei  jeder ,    die  nur  einen  etwas  stärkeren  Eingriff  be* 
dingt,    als    einen  einfachen  Fteisehsehnill   in  die  Lippe  und  eine 
einfache  Fleisebnaht,  muss  deshalb  mit  der  Operation  mindestens 
gewartet  werden,    bis  das  Kind   ein  Jahr  alt  ist,    weil  es  dana 
Operationen' überhaupt  besser  erträgt,  als  gl^eh  nach  der  Geburt 
Noch  hinzufügen  muss  ich,  ^asa  auch   noch  aiidene  RüeksiohtsD 


z^., naboMin  .iindi  die  eigmiüioh  sidi  foo  teUMt  ▼•rslebeUf  iip 
marv'aber  leicht  vergiseU  So  nametillich'  ii(  darauf  zu  eehen,  date 
ein  Ktfid,  welches  man  wegen  der  Hasenscharte  operifen  will; 
nach  der  Operation  ni^chl  da  bleibe,  wo  mehrere  Kinder  sich  bc«* 
finden,  z»  B.  in  einea»  Kinderkospitale,  in  einer  Waiseneaetalt 
u.  s.  w.,  und  zwar  deshalb,  dftnut  nicht  zufltlig  eintretende  Kränk* 
heilen,  z.  B.  Masern,  Scharlach,  Keüchhusien  u.  s.  w.  aur  das 
opefkieKind  überUageo  werden  können  und  dann  den  Tod  oder 
jedenfalls  ein  Misslingen  der  Operation  zur  Police  heben.  Ein  FaU« 
der  2t)r  Warnung  dienen  kann,  ist  mir  vor  Karzern  vorgekommen. 
Ein  32  Monate  alles  Kind  komml  mit  einer  doppellen  Hasen- 
scharte in  meine  Abiheilung;  einige  Tage  vorher  halle  ich  es^va^ 
ciniren  lassen.  Am  Tage,  an  welchem  es  in  das  Hospilnl  ge* 
bracht  wurde ,  trägt  man  es  in  einen  Saal ,  wo  sich  andere  Kin- 
der  befinden,  auf  welche  von  ihm  überg«impfl  werden  soll.  Am 
Tage  darauf  operire  ich  dasKiad  und  zwar  erst  an  einer  Lippp9« 
spalte;  zwei  Tage  nach  dieser  hSchsl  einfachen  Operation  be- 
kommt das  Kind  das  Scharfach,  weil  in  dem  erwähnten  ^aate, 
wie  ^i4^h  apäier,  e^gf^h«  scharlAchkf;anhe,  Kinder  sich  befundefi 
halten*  Die)  Verwaobsung  4ef  Spalte  gesehieht.  niehi;  das  Seher« 
lach  macht  seinen  Lauf  durch  und  das  Rind  stirbt.  —  Bei  dieser 
Gelegenheil  will  ich  noch  bemerken,  ^ass  ich  seil  einiger  Zeil 
der  .geirei^nt^n  Nah!  hei  den  Hasena^Acbq  .dea  Vorzug  gebe,  ich 
meine  die  Naht  mit  getreonlenSlithen«  und  zwar  deshalb,  weil 
diese  Naht  weniger  leicht  durchschneidet  und  die  Wundränder 
besser  zusammenhält«  als  die  umwundene  Naht  Die  einfache 
Naht  dureb  blosse  Fäden  erweist, eich  auch  im  Allgemeinen  bes-» 
ser,  als  das  Durchziehen  von  Metalldraht. 

Akute  Meningitis,  Typhus,  Eklampsie  und 

Katalepsie. 

Hr.  Elleaume  berichlel  folgenden  Fall,  der  wegen  seiner 
KomplikatioiD  von  Interesse  ist.  Ein  Knabe,  6^/^  Jahre  all,  wird 
in  das  Kinderhospilal  gebracht.  Seit  12  Tagen  isl  er  krank.  Die 
Krankheil  begann  mit  sel^r  starken  Schmerzen  der  ^tirne;  die 
Nächte  sind  schlecht,  schlaflos;  das  Kind  ist  sehr  aufgeregt,  hat 
keinen  Appetit  und  ist  überaus  hartleibig.  .  Seil  2  Tagen  hat  es 
Erbrechen  grünlicher  Massen,  und  die  Ellern  können  eine  Ur» 
Sache  für  dieses  Kranksein  nicht  angeben.    Am  Tage    nach  der 


SM 

AuTnahiA«;  MmMi  um  9.  Iten,  'erselrafit  d^r  (^AHbe'<lbl^endA^ 
iiHia8sen:.«r  sst  tlmuH  lymphaüeohtvan  niobi  aehnrakiraier  Kon* 

siUutioa..  Das  Aqg^ßicht.  a(rwaß|. bleich^  rnit  cio^mslapi^ea  Aus- 
drucke. Er  schreil  wiederholt  im  wimme/nden  Tone  und  kla^ 
über  Schracri  in  der  Slirn'gegend.  'Die'  Zungfe  elwÄs  trocken, 
fichmulzig  betest;  aber  lebhaft  rotfa  an' d««i  Rändern'  «kid  aüoli 
ad  der  SpUse.  .  der  BaMch,  w^niijg  .^ptwieHell,  w^lcbi.job.KMe  ^ur- 
^elndes  Geräusch  in  deü  Darjjibein gruben;  Stuhlgänge  seilen.  In 
der  Brusl  nichts  Krankhaftes  wahrzunehmen.  Puls  ziemlich  enl- 
wickelt,  120!  Verordnet:  Ourtiniiwasser,  zwei*  ^Tais  Seälirxer  "Was- 
ser, kuiie  Bädei^  mit  ieatleti  Uebergi»s8tiiigieii,  Hi&t '       • 

.Am.  S.März;  ,Der.  iüeiacj  bat  Kraq^p^u^l^  ia  dai;,|^eht  ge^ 
habt,  die  mindestens  10  Minuten  gedauert  haben.  Ao^  (lorgea 
ist  er  sehr  abgespannt  und  bleibt  immerfort  in  der  Rückenlage. 
Der  Gös'rchtsisuädrdek  2eigl  AbBHtmpfudg  iHid  auf  Pra^^n  kotnnit 
nur  M»r  läagsam  Aintw^rL  Dio /.-Zua^e  UHMükeo^  der .  Baabh)  plaU, 
niG^i  wsh/iier^baCl ;  ^auf  deinselben  kei/je  Tjrpbupflecke  .;fu.  bemer- 
ken, aber  in  der  rechten  Darmbeingrube  et^as  Gurgeln,  Pupillen 
sehr  erweitert;  Puls '120.  Verördnöt  wieder r'zWei  Glas  Sedlitzcr 
Wää^r,  kaltes  Bad  mit '4ialian'  Deb^giessungea. 

Am  7.  Mä^z;  Biw ,  Kpabe  kla^  imn^erf^rt  ..ub^r  (Copfschop^rz ; 
d£^s,  ße.^icht'  h^l.  der^selben  stupiden  Ausdruck,,  wjrd  -bisweilen 
plötzlich  ganz  roth  und  dann  wFeder  iodtenblass,  äie  Zunge  sehr 
trocken,  der  Saulch' #eich,*die  Pupilleh  se^hreYwte^W;  Ptrts  130. 
Verordnet  wie' früher  ;.<feraer*  tw^  Bbbenpflaifter'^aaf/  die  ßcheokel. 

Am.  ,8.  fAlki:  Vol^tändig^,  Proslf liie/i,; }  ^t^fi,  Hucken l^e; 
sehr  stumpfer  Ausdruck  des  Gesichtes,  n^it  etwas  vprzerrteq  Zügen; 
die  Augen  halb  offen ,  die  Pupillen  sehr  erweitert.  Von  Zeit  zu 
Zeil  ein  rauhes 'Aefl^fei^öh^ea';  die'  Lli^^vr' t^edietl,  "^^  Kurtge 
gelblich  übdi'kiebefid.  !  D^r  BaU^ähiieiaigpeAankeniit.sohiifendtflfi;  ein 
Garg«ln  ia/d^r  repiUen  parrnb»ei/f^i;w<)e,..  Der  Ifp^be  m^c^  ^leß 
unter  sich;  in  d^r  Brusl  ein  grosses  Schlein^rasseln  vernehmbar. 
In  den  oberen  uuü  unteren  ölied masseif  (nachfän  si6h1i5dist  auf- 
fallende katalepllsohe  KraeheS«ttn|geii'  ^me^kflbb.  Dfe  tArde  dad 
die  Beine  blieben  in  der  J^age,  in  we)cbe  ßie  i^bracbt  wurden, 
und  sanken  nicht  durch  eigene  Schwere  herab.  Verordnet:  Gummi- 
wasser, Kalaplasmeo  af>f  den.  ^aucb>  Slfirken)ehlklyslire,miL  Mohn- 
kopfabkochung; ausserdem  kleine  Gaben  ((alomei  zweimal  täglich. 

Am  9.:  Zustand  noch  schlimmer;'  Steifheit  der  Muskeln  in 
der  Nackengegend;  keine  kalaleplische  Erscheinungen  mehr,  da- 
ge£^en  KdnvulsTonen  bnd  fortwährendes  Aufkre^stsheh.  t)er Knabe 
ist  aber  b6i  Vöriiartd  iind.kann  gullioren;  fit^r  iWrt  Sehvermögen 
ist  geschwächt;  PUpillern  iehr  erw^itM.  Dre  Respirklioh  etwas 
beengt.  'Der  T^üls  Wein,  gedl-Qclit,  160.-^  Verordnet i  Bläsehpfla- 
stfer  auf  derrt  Kopf.'     "   ■' ''   '   ';     "'       ;'      •  ''  •■'••'    ' 

'       Ani  10.'März:"'Unlet^  zunehmender  VersÖhtimmtra^^g    slirtl 
der  KnaW  '  .        ^   "  1  - '•    .-..«_    ■■•     -  l'     '       '-    •' 

Leich'enb^'scba'ä' !21^Stuhdeti'  naeh'deni  ToideV    Reine 


acr 

ttr^^mMlkine  nulnlBs.-  Uhter  demechftd^lgewOlbe'  viel  Stfrvm) 
d^;,P^(  milder.  siai;k  iaji^iiFt'M  4ie   tn(der«ii   Hirnb|ulfi,  «rp/cheiiiefi 

narmal.  An  der  Schädelbasis,  funler  der  Prolubcranz  uqxI  inoer- 
halS  der 'ariUen'HWnhühle  findel  sich  ein  dicker,  fesler  Ergiiss, 
der  wie  ßafferte  aussieht.  Nach'  gor^rdlliger  '  Forthahine  dieser 
dahüchl  faod/aaob:  ikeih  Tuberkel.  .  Verschiadboe  Gebiraaurch- 
sobqitte  zieigien  eine.  bedeuieod^Ioieklion  der  A^sae,  .^(^cbe  la^ 
Uebrigep  in  ihrer  Konsistenz  nicht  verändert  war.  Die  $eilen- 
hbhten  des  Gehirne^  waren  durch  sero'sen  Erguss  etwas  ausgc« 
dehht.  -^'  lÄi  Darme  e^igie  eich  detiWbh  eine  Bmzündiing  det 
P4yBf!|Khen  Piakeii.  Diese  PMken'aind'roth,  etwas  aufgetrieben; 
ua^erahiC  ^iue^i  Zoll  |ang^  oiil  i^r^r  grossen  Achse  in  .d^r  Rifl); 
tung  d^r  Achse  des  Darmes.  Besonders /i(p  Anfange  des  Dünn- 
dafmes  sind  die  Piaken  zahlreich;  von  da  an  wdrdien  sie  selieneV 
bie'cuoi  BKnUdanne.  Die-AbriigetrOf^aive  g^eeoiid« 

Hr.  E.  bemerkt,  nach  Midheilung  dieses  Falles,  dass  ikti  Fe* 
brukr,  März  und  April '1853  enne^N^rvenfieUerefilideniid  goMrrrschl 
fast  und  bdsonders  «mev  den  Kinden».  Danvato  gab  es  im  Kin- 
derhospitale fast  loMfier  behr  atisgej^rägte  Füte  ^  viM  <es  war  wf* 
fiiHend,  iwie  sdhr  die  :Krankiieif6kons(itulltt>ii  aiidi  dieses  Mal  sieh 
geltehd  m^lile.  Fast  «IIb  Krankheiten  be'gsntieti'  ii^diesei^  Zdt 
iriit'  deiil'llaiif>l83|iinptoineii  des  typli^en  Fteberi<  •sifvd  nUUn0n»dkr«t 
in  Ui^er  «pflleren' enlWickelutig<  <rhren  'ei|:efriie«'Oftbnklev'«n.  -  Im 
vomt«li«nden  FbMe  w4r  es  gaiilz  ebenso.  Den' Anfing  matiilen 
einigb '  (y^htee  Symptome  und  erst  naeli  einigen  Tagen  trat  did 
drahre  Naiiir  der  Krankhifil  klarlierUor,  artfein  esfbnden  äch  haob 
dem  Tode'ifd  DArmle  doth>  die  ^entUcben  ^eidheiV  ^  «yi^hSsen 
FiiAersi'iihd  ^s  *war  demneeb^ei^ie  k<Mnpthii1e  Kien4(he^t  vörh«n>> 
d«nr{  film)iehi*diese»  'Fltiber-saglekAi-  niit  dei*  GettiritteidM«  "Bab 
esnilMh  v4n  KninbhMiserwibeiffuhgen'  weis<  imth  düi-ailf  hhi,  mtk 
ttkMüth  die^Ektaikip6ie'uild<Katalei>sie.  Mese  elien  gcnannieirKu« 
fIMe  siiid  '  ini>  einfaehen'  typhösen  Fieber  hioWt '  in'  -dein  M^asse 
vorhandenr  wenn  mka  aubh  4iier  und  (Sa*  in  dfeser>'tCrank)ieil  bei 
Kindern  Zuckufr^M'  bcbierktf  so  sin^  sie  doeh  (^anz  anders  und 
•leliea  «iilw>  hiil  lOetirien •  in  Verb?ndtti^g.  Besenderb  auffallend 
unV  die  Ketalepiie;  bei  dIeSbv  konnte  man  das  Kind  aaf  deih 
KvMisbetne  im  Oleiehgewiehte'lialttfn.  „Es  istdieses'S  bi»merbt  HK 
B.,''>',^naeh  den  Aatorien  eine  dei«  seltensten  Formen  dieser  sdddeN 
iNMcMi^  Rvbnkheit  iMihrtfnd  unseres  Aofenthaltes  im' Kinfdei^o-' 
0piHde  hibe»>-wir<hFiit  <dr«i  Füle  Voir  Katalepsie  zu  sehen  Gelegen'^ 
Ml  gtHnbti» '  kM  d»ti  Waren  mi  Verlanf^  elnei*  Meningitis  eihge- 


w» 


krankiteilv  welche  tv/ti  Avlren  uon  Erflcheinmigen .AvUfiktlf 
iioh.  die  .KofkVul6io.nc«  und  die  yollMäildafl^  fi^^MtloiigteiM  ^>n 
lionvuieivifld)ea  Leiden,  wetohea  diese  beideafi PMnooleee  niefat 
darbietet,. .  ifet  nicht  fiklampdie ;  das  'lüraiii^neideii  i  dttr  iWoohn triMieiH 
TDn  dem  die  Rede -i^wetfen,  ist;  ein«*  akule^fvorüboi^heedc^  um»* 
meMlane  Epilepsie:,  heiUiar  aa«ich  aowdhl,..  als  dunb  die  aioge- 
ttTjendeteitfiehafidliaisg'«  :  .Wo6a  bei  Kinderp .  die  KoaiMiWioDea  «o* 
feUamiciie  .eihtt»(dh]iindi.Qlit.  Beiwusaytisigkieit  vörbuotefll  MUd««  eo 
hat  man.däa  Re^btii  sie.ateutb  Spilepaid  ddeiL.Eklamlßfii«  ziiiaenneii. 
AUenfalia  ist  auah  folgender  Un&eraohied  -zwiaqheit  Epiliapbie  Uo4 
Bfclbrtipaie  lanzunehaien :  wiedethaLeA  eidh  -die  Aillüle  häufig  und 
ist  4)ef  Zuetandi  ein  fieberioser,,  so i 'ist  es  Bpilepaie;  ist  a^eri  der 
Atnfhll  ean  sehr  akuier  und  wiederhoU  sich,  oilr  eid  paaclM  ttüd 
iBt'fieber  dabei  in.  den  Piusea  vorhanden  y.soi  ist  et  Eklanpeie^ 
Bei  letalerer  ist  iwenigstens,  was  die  sehi^iu^eiien'.  Wdohneiinneo 
Mriffl,  EiweisB  im^Unine  ein  eharaklertstiscbe*. Merkmal«  Dii^Kdu«- 
vulbioiien,  die  bei  ftindern  vol'k«nimen,iiverdieil«o>4ie>BeaEtfiabiiiil^p 
fiblaenpsiei  oder  Epiiepsia  inSuitibsv  sobakd  sie:' anfaUsweilfe  Teiti- 
tretenr^  di' h».  sobald  jeder  Kiianpfanratl.eidbn  «b^aetifBfiden  «Anfeag 
und.  eiii  he8ÜeiflQlet>  Ebde  hat.  Bei  dieser  Eorm  findet^.sieh'ftUeh 
bei  Kindem  meistensEiWeissJm! Harne/'  .  <    *!    .' 
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, Krampf  der  SliaipariUe  bei  Kindern..     , 

Hkr.  T  e  rr  i  e  r  beriehleti  über  » eine-  sdbr  ^4i1fere6sanie  Acbeil  'Von 
B lache.,. Welche  in  den  Bulletins. der  mediiiniachedl'^eaeUfldMif- 
len  .der  Hoepttäler   enthalte  ist   und  «auf  »ne -Abhandluiig   von 
Salal'hie'  über  .den  StinühnüEeokfampf  der  Kinder  6ich..beMbt. 
Der  Krampf  der  Slimmritse,  früher  i Asthma;  Ihymicbm  <Koppii  ger 
nennt;  be^nnt. gewöhnlich.. milttin  in  der/ Nacht.     Dafi^  Kktd  wird 
aiie^heiuend.^esnnd  zu  BetU  g^raehl,  scblKft  einigt  ^t^*  flibii 
dann  pMItlich' ith  Schlafe  auAi-sH^sst  ein  durehdntngendefll  Qesbhrei 
ftvsv  hat  ein  Gefühl  von.Eieiiokiungy.eetzl  si(di  aufreckt,  >*irAlidett' 
Kopf  ftintenAiber  «ed!  tehneppt  na^h  iLuft;<  di  ki  es  versueht«  ver- 
geblieb,  eine  Einelhoiong,    die  ckeiinaeh  etini^en  •ßekiMidön  .uilee 
eitlem   neuen   krakenden-  oderi  pleÜbMlQito  -Sobrei  flüftgliek  tvird. 
Dabei  wird  das  Ahgetidit^btsweiien  geitz  blai**' .die/Ao^en.  »diii«' 
gen  gieiebsahi  zum  Kopfe  hinaus,  die  Gliedmatecn'«aiild  kalt  ebd 
krumm  (gesogen;  der  Pills  klein  .lind  kMfig.    Heüigd  KMimisie* 


nt^  miU  iDniriUlcürlieh^iinAUfil^i^ilngoii  begJeHet,  s^ellei)  sich  ^ahf^ 
eiD  und'der  ginzeiAofolU  ^üt  2  k'iB  t^  Mini^lei)  ,  dau(wrp  kann, 
emäi^i  mit.  einen  aehrill^ivpfejiSendeii  Ojder  .krühende^k  Ins^ralion, 
worMjf  antweder  AI)«pAa<fiiiiUi|^  , und  Sah4a£. (folgt  ocfei,  auqb  bis-; 
we^leji'^in  bfampfhafler  Hasten  Vioa  v^rsobi^enfr.  Daue^  Ganj; 
ktiis»  Sieii.  nach  dem.AnfaUe  zeig«p.  si^h  noch  Krampfbewesu^gfO« 
dann^iMr  isi.Alki^>tonHber  un^  das«  Kiftd  iai  anscheinend ^.esund« 
wie  &£b^^  Daifteri  des  Aofell "Abf^  2<  Minuten,»  so^  tritt  .^^chl  sel- 
ten der  Tod  duix:biA8ph9xi^  :oder  Apoplexie  ein.  ^~:  Das  ist  nan 
Idiopaliilsoher.  StiHiokti^enkrampr.der  Kiftdeii,.  ^o  wenigal«0Si  wii^ 
die  Au^<^i'en.  ihtn  aulgefassi  haben.  Hr.  Salalhie  aber  ist  weiler 
^egangeitt:  qnidubat  diid  vorsobie^ensien  j|[raqkpfbewi9gungen  bei 
Aflbkiionfi^n  idefi  Hallaea'  daau  ti^sJtill«.  in  oieiuerqa  Fällfn,  die.  ec 
anfihrt^  hat  er  aieh  diodiglioh  auf  die  Anasaga  der  Gliera  verlasseA, 
weiche  .ihm  Qber  die  stattgehAblea.  Anfalle  Beriehi  gc^en.  Ganz 
davon  abgestoben.^  is^.d»  Behandliüng.r  diej  HiT^  SailaJbi^  geff^ 
den  Stimmrilzeakrapi^^,  empfiehl!»:  am  T^iQhligßlep*  9r  cadhet  näjn- 
lieh  zum  Moschus.  JMan  sqU  daven  1  pezigranun  (l'/f  Grao) 
in  l&Pull^er.  (iedeAi  Via- Gran  enthaUend)  vcirordBei^  und  davon 
4  bis:  5  Pulüieipf  täglieh  nehmen  lassen,  oder,  man  soll 'u,  eincii: 
SehldmiDisohuog  von  90  Gnuoimen,  (l^/^  UnzeA.  ungeCabr)  $  bii^ 
l^Ofentigramm  (^/^  bis  l'/j  Gran).  Moschus. znseUen  und*.  davor> 
stündlieh  einen  Theeloffel  toll,  geben»  Der  Mpschns  soU  hier  so 
ausgezeichnet  wirken,  dass  er  fast  s^e^i&soh  zu  nennen  isU  Cf 
vei'dient  in  der  That  die  allergrössle  Berücksichtigung» 

Ueber   den   Krup    der   Auf'^nlider   oder    Diph.lberitis 

conjunctivalis., 

Hr.  Ma:nge  theijlU  folgende  vi^r  Fälle  mii: 

l)'"Die  4.  Jahre  alü^e 'Tochter  N.eiajer  wohlhabenden,; Frau,  bia 
dahin  giins  gesund,  aber  von  etwas. lymphatischer, Kon/itituljon» 
hatte  pie  ein  Augenleiden,  gehabt  Am  19-  Juli.  1853  w^r,  di<| 
Kleine,  wiewgeWolinlieh^  in  der  Mittagsstunde  in  d«n  Tuilerien« 
garteA  spaaieren:  gefiihrt  worden»  Sie  war.  lustig  und ,.  mnnter. 
Plutzlicb,  9egen  .2  Uhr,  klagt  aie  ihrer  Wärierint  dass  sie;  das 
üfftke  Auge  tricht.  Wnen.  könne;  letztere  schaut  dem  Kinde  in> 
Auge,  beoi^kt'  einen  weissen  Ueberaug  über  dev  Hornhaut  und 
eilt  eraehreckti  mit  dem  Kinde  naeh  Ususe.  rllm  .3Vi  Uhr  kemmi 


Hr.  M.  an;  es  waren  also  nur  l^/j  Stände  seit  ^em  eisten  Be- 
ginne der  Krankheit  Tergange«.  •  WM  findet  Hr.  M.?  Das  rechte 
Auge  normal;  das  linke,  nicht  rolh,  anscheinend  nieht  gesehwol- 
len, ist  aber  krank;  die  Augenlider  k^önnen  nur  mit  grosser  Mühe 
etwas  auseinander  gebracht  werden;  sie  sind  an  dem  Augapfel 
durch  eine  Schichte  oder  vielmehr  durch  einen  Ueberzug'  aog^e- 
klebt  und  auch  die  Hornhaut  eeigt  diesen  Ueher^ug.  Dieser  ist 
nichts  weiter,  als  eine  falsche  Membran,  die  wie  ein  GoldschlS^er- 
h&utchen  ^ch  zeigt;  sie  bat  dessen  Fatf>^  und  man  kann  darch 
sie  hindurch  wie  durch  einen  Schleier  die  Hernhaul,  die  Iris  und 
die  Pupille  sehen,  die  keine  Veränderung  ertitlen  hat.>  Gespannt 
und  glatt,  wenn  die  Augenlider  halb  offen  stehen ^  faltet  sieh 
dieses  fafeche  Hßutchen  und  macht  ordentK«^  einen  *  Vorsprang 
nach  Aussen  in  dem  Maasse,'  wie  die  Augenlider  sich  mehr 
n&hern;  es  sitzt  an  der  Schleimhaut  der '  Augenlider  bis  zani 
Wimperrande  fest  an  und  scheint  auch  an  einigen  kleinen  Punk- 
ten mit  der  Hornhaut  in  Kontakt  zu  stehen,  welche  öbrigena 
nichts  von  ihrer  Durchsichtigkeit  verloren  hat. 

„Seit  den  20  Jtihren",  sagt •  Hr.  M;,  „seitdem  ich  mich  mit  der 
Augenheilkunde  beschäftige,   ist  dieses  der  erste  PaU  dieser  Art, 
der  mir  vorgekommen.     Ich   war,    ich  gestehe   es,  im    höchsten 
Grade  überrascht   und   bemöhte  mich    vergeblich,    mir  die  Natur 
dieser  durchsichtigen  Membran    und    ihre  rasche  Bildung  klar  zu 
machen.     Eine   ausschwitzende   Entzündung,    mit    einer  solchen 
Schnelligkeit  auftretend,  ohne  äusserlich  sichtbare  Röthe  der  Au* 
genlider,    ohne  sonstige  Sekretion  und  dennoch  einen  lebhanen 
Schmerz  verursachend,   war  in  der  That  sonderbar.     Was  ich  zu 
Ihun   hatte,    war   mir   klar.'  Die   falsche  Membran  zwischen  den 
halbgeschlossenen  Augenlidern   war  leieht   zu  fassen;   ich  ergriff 
sie  mit  ein^r  anatomischen  Pinzette  uiifd  indem  i6h* dieses  Instru- 
ment um  sich  härumdrehle,  suchte  ich  anf  diese  Wdse  die  Haut 
wegzuziehen.     Beim  Ergreifen  der  Membran  mit  der  PinzeUe  ent- 
stand ein  geringes  Geräusch,  als  wenn  wii'ktieh  ein-Geldschläger- 
häutchen  gefasst  wäre;   die  Kleine  schrie  dabei  leut  auf  und  mit 
der  Entfernung  der  Membran  trat  ekte  Blutul)g  ein,  welche  meh« 
rere  Minuten  dauerte.    Einspritzungen  mit  kaltem' Wasser  stHlteh 
^ie'  Blutung  und  klärten  etwas  das  Auge.    Die  Bindehaut  sowohl 
der  Augenlider  als  auch  dei   Augapfels  evtcliien  rolh  und  ge« 
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««hwollen;  die  Hornhaut  leigle  eine  garioge  Trübung.  Verordnet 
wurde  Diät,  ein  aivfilhreiMles  Klfetir  untf  das.  Auflegen  von  Komi- 
preaeen«  die  nit  eiskaUem  Weaaer  getränkt  waren.  Abends  spil 
bette  dae  Kiod  noeh  dieselben  SchroefSen,  aber-  die  Rdlhe  des  Au^ 
epIMs  hat  sich  xieinlich  vertoren ;  t  mir  die  Augenlider  sied  injisiri.'' 
y,Am  30.  Juli  Morgens :  Die  Angonlider  geschwollen»  wie  bii 
der  eiternde«  Augetidatsfindung;  bei.  Entfernung  derselben  triU 
eine  grosse  Mehge  eiteriger  flissigkeii  btnaits;  die  Hoinhoul  iflt 
Misstarbig,  besonder  in  der  Mitte;  die  oberlKicblschoo  Sehicbtoli 
fsngen  an  su  erweichen  und  tahen  eich  elwasi.  Wehrend,  der 
gansea  Nacht  hatte  die  Müller  unauOidrlidL  mit  eiskellen  ttam^ 
pressen  des  Auge  bedeckt  Verordnet  wurden  nun:  6  Blutegisl 
hinter  duS' fechte.  Ohr,  EintröpfdiMg  von  BeUadbnna- Extrakt  in 
das  Auge  ein  Mal  am  Tage;  halbstündlich  eine  Einsprilsung  voe 
10  Centigr.  Höllenstein  in  30 Gramm,  deetillirten  Wesners  x^ischen 
die  Augenlider.  Fortwährendes  WesoheB  der:  Augenlider  mit 
Ftiederwasser;  strenge  Sorge,  dass  von  dem:Sekrelo<desi>liitksil 
Aag«s '  nichts»  enf  das  rsohte  komme.  Als  dae  kranke.  Augo  vollr 
-kommen  gereinigt  wer,  finden  wir  die  Bindehaut  des  Augeplels 
aofgetrieben ,  rissig  und  hier  und  da  festsitzende  Trümmer  von 
fHlscfaer  Membran,  die  wir  nicht  loslösen  können.  Die  Bindehaul 
wird  nun  mit  einem  Höllensieinstifte  kauteiisirt." 

„Am  21.:  Die  Augenlider  sind  noch  mehr  engeschwoUeo» 
erscbeinoo  glatt  und  gespannt  Die  Konjunktivitis  scheint  sich 
noch  versläfkt  zu  haben;  eine  weissgrsue  falsche  Memtiran  bef 
deckt  stellenweise  die  Augenlidbindehaul;  beginnende  Cbemoaisi 
die  Hornhaut  zeigt  eine  Ulzeration  in  der  Mitte,*  ditf  Sekretion 
etwas  weniger  dick  and  nicht  mehr  so  stark;  dfe  .Wange'  und 
die  Schilfe  sind  der  Sitz  einee  Erytheme.  Verordnet:. Belladonna« 
eintröpfelong ,  ein  fliegendes  Blasenpftaster.  in  den  Nacken«  eine 
abführende  Dosis  Ealomel,  Fussbftder,  fortwliirendes  Auflegen  von 
Eis,  stundlich  krüli^  Höllensleineinspritzung  zwischen  die  Attge»* 
lider.  Das  Fieber  hat;  etwas  nachgelassen  und  es  wird  dem:  Kindb 
etwas  Mtlch  sor  Nahrung'  gestaltet^* 

„Am  22i  und  23.:    Fast  derselbe.  Zustand,  dieselbo  Behend^ 
long ,    nur  wird  das  Kalemel  weggetossen  und  ee  geschieht  die 
Höllensteineinspritzung  abwechselnd  mit  Binspritziing  vunFliedeo* 
Wasser/*    ■  ♦     • 
XXXV.  isse.  18 
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>  Am>'25;:  Die!  Hornhoul-  soheilii  sidi*  an  iMinigen,  ftber  die 
Bui^ehaut  ist  immfer^  ooeli  gcspiAdt  ikod  geaehwolIeD ;  die  Iris 
»elbsl-  scheifil  an*  der  Bnlzuftdun^  elwae  Anlheil  im  aduneop  dt 
sie /^hre 'Farbe  etwas  veräadert  bai.  Die  fortwährende  Aoveadung 
der  Bellidennai  halt  aber  die  Pupille  weit  ^^eo.  ii  Die  Sekretion 
liafl  sich. bedeutend  vermindert..  Verbrdael:  Noch  eimiial  Biulegel 
ferkier  Kalof^el .  in  kleinen  Dosen,  Einreibuefp:  voa  : grauer  aä, 
eeüflddnoa' versetzter  Salbe  um  M^  Basis  des.  AU^enhöhleiiraD- 
debJ'H^  für;  Siebe  1  wird  auch  noch  hofbeigebeft;  er  ist  mit 
uilsdrer  BeMAndlung^  einverstandeki,  und  findet  bo  genauer  üoler- 
«oefaiing-  neiaeBildunf^en  'von  laisclien< Meeibranen  auf  d^r Augen- 
Hdbrnd^haKjt;  -  Das  Verfobren  wird  kräftig* foptgesetii,  --«Ae. «bisher; 
auss^deni  werden  die  pseudomertibraDSsen  Stallen '  mit  Lapis  di- 
«rtinis  gefilzt,^'! 

<>'•  i'-,,Voni  31.  Juli,  an  hSrte  die  Bilduiig  von  falsdleil  Membranen 
buf,  alle' Symp/tome  Hessen  aHcnäblig  nach,  »ur  die  Bdmhaul  blieb 
«ie^biidepl»SiUB>4ef^Botxüadung.  .^^.  Am^.  August  wer  das  Kin4 
^  weil  geheut,  .daee  dU  Augenlider  •kaum  nooh;  etwas irSIhliob 
'^wrw^;  das^Horohaulgesebwür  war  vernavt>i,  aber  eine  weisse 
Triibsng  bedeckte  die  HorshaM  last  ganz.  'Verordnet,  wurde:  eis 
mzendes^  Pflaster  hinter  das  linke  Ohr,  £tntr5pfekiDg  von  H5Ueo- 
steinauflösung  alte  Abende;  zur  Uaterstultungnder..lCon8litiltips 
innierltch  Jodeisen,  bittere  Mittel,  Fleischkost ,.SoolbUer.*t 
!  •  ;,Jetet  ist  das  Auge  itti  besten  Zustande  !und  .T«fD  deos.  Hörn- 
hsuigesehwflre  ist  nur  eine  ganz  leichte  Narbe- lUrQckgebliebeo, 
die  das  Sehbn  nicht  siörL'M 

•  2)  -^mAs»  13;  Ml  1855  schickt  mir  ein  Kollege  einen  kleinen 
Kranken  zo',  der  seit  zwei  Tagen  von  einem  hbfligen  Augenlei* 
den  ergtiffbn  war.  £e  war  das  ein  2  Jahre  altbr,  aidstfcb  ro- 
busler,  aber  ^el was  lymphaüscher  Rhabe.  Das. rechte  Auge  gesunö; 
das  linke. abbr  hat  so  angeschwollene;  Augenlider i  dkss  ich  nur 
nu«  MAhe!  sie  etwas  auseinanderbriQgen  iund  einsn:Bliek  hinein 
thun/'  kann. .  Die  Hornhaut  -  zeigt  /einen  Anfangt  von  Erweichung 
und  die  Augenlidbindehaut  ist  mit  einet  diakeal.fdstsitsendeii  wass* 
Kched  Schickte  übeczogeu.  .'Der  Krup  odet-JdleDii^aritiß  war 
hibr  leicht  zu  «rksoneni;-  s6>  weil/  ich  »eichen,  höhnte,  nahm  ieb 
diese- Schichte  fort  usdi  führ  übereil  mit  Lapis  d^vinus  über  dit 
Schleimhaut;  ich  verordnete  ausserdem  eine  stündliche  Einspriliung 
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vmiilidtlcJMtoinllöauiig«  .  Am  Abende  .dessolben.  Te^ee  hallea  eich 
die  IMecbe»  Membranea  eroeuerl;  -  dB  tvfird'  »wieder  kräftig  ge&Utt 
euestrden  werdet  BlttlegbhangMeUi,*  Kaloniel  i«  JUeinen.  Doteli 
hiaerlidi  g^eieht  kied  eisluUle  Kompr«8seD  /aufi.daaAuge»  geleft 
Meiee  Verfiümn  itiaetle'  fiial  in  deraieUmi  W^iaei  «ielMo  Tage 
hmg  fortgeeeftl' «wrdesv  ^eil  eicb  big  daiMi  immerfort  filsehe 
Membranen'  to» -Neoem  biftd^Cc>n.  Eral  .am.  3.  'Aaguü  zeigte  das 
KiadifceMie'Sjpov  vien  Ailgeli^U«kidang  mtlMr/' 

:  I  y^Beioodere*  bemerki  «mua»/  hier  "werden^ •  daaa  i  die  .Oi(ihÜidri4ii 
(«••dieaeni  Falle  kcfime  Ukd\e  Kiw^kiieii;  ^v^eaen.  iat;  die  geo* 
Muia&aeae!  eaiifa'  daran  Aniheil;  eiee.  kleine  '  BiäatopflaaCeralelle 
Kinler  deoi'  Obre •  wurde. eeCort  schhaerzhafl.^  vMgrSaserM  siok^ond 
bedeakie  eiofa  mit  einea»  .weikftgraueü  hartän  Fibe  und  dieee^lelfc 
blieb  tveU  wiederholten  AbUene  mit  H9klenitein>'ici«ahA  2  Vto^ 
nate  eflbm  ood-iiinierlieis  eine  tiefe  Macbb,  wie  eine  atavke  Ver* 
brendung/*        ...      ,.,         .  ^'.     .  ^ .  ,     .    . . 

3>  Oieaei  Fallibeliifil  ein<  kteinte  Kind, .  welehee:  Hm«  ML  aH» 
geaeliiekt  jwiirde>!«nd  .nkbt  üur  eine  Diphlberiüa  der  Biikdehaüt; 
aondem  aoeh:  brandige  Stellen  auf.  beidbn  Lidera  des  linken  Augen 
xelgte.  Kauteriaaiiont  Injektion  und  Augen waeair  ausiCJbinarinddn* 
debokt  büdelen  die  Behandlung.  Die  Angienlider  aeiglen  eich 
sehr  i«filuirly  die  fintiundung  War  sehr  bedeiMebd  uiMl  jede  £e^ 
mtUmng^  <  dda  Augenlid  au  erbeben,  erzeigte  eineiialarke-Blulungt 
Verbfdnet  wird:.  Kali  ehlörieum  innerlieb'  nod  ini  Einaprilcungen 
und  dieaea  MiUel  hatte' eine  so  IreBUebe- Wirkung «•  daiai  naeh 
10  Tagen  Alles  gut  war,  selbst  ein  beginnendes  Hornhautgeschwör 
mtt  Versehwttnden.  ' 

Bei  diesem  Falle  war  ^u  bemerken,  dsss  zwei  Tage  vor  der 
Bskeankitng' "dieses  Kindes  ein  anderes  *Kind  aA  Diphtheritia  im 
Mttfide  gestorben  4car,  dato  also  eine  Anatdckung  wekl  »tn&gUeh 
aein  konnte:  dnd  dads  bei  erblerem  Kinde  auch  Miebe!Membranen 
hidter  dcpn  Obae  sich  gebibiet>'baUeh,  aum  Beweiae,  daaa  die 
Dlphfh^tia  •  ktf  n' UekaUeiden  iau  .  .  .1 

•  l)>.Dieaer  Fall  ialifcn/M.  bloaa  bsieiAieh 'vonleinemunderen 
KoUegeti  milgethält  und  bat  viel  Acbniicfaea  aalt'  dem'  biaber 
Bnahlten,  so  daaa  wir<  nicht  näher  in  denselben  eingehen;  int 
wetide»  uns  vieioiefar  zu  einigen  •  Bemerkungen^  tu  denen  Hr.  Hk 
i»  der  SHauDg  «der  •GbseUaobaA  sieb   veraiilasat  saM.    Die  Dipb«^ 
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therilis  oonjuneiivalis    isi^ine   äusAerat   sellene-  Aug»BkraiilLheil; 
Hr.  Sichel  sagte  noch  1854  von  ihr,  dais  uoter  vietea  T&usea- 
den   von    Ophlhalmieen,    die   sei«  30  Jahren   ihm   vor^ekoounea 
eind,    er   sich  nur  zweier  wohlkonslAÜrter  Falle  der  Arl  erinnera 
k&nne,  und  dieae  beiden  Falk  betrafen  Netigebonstte  und  es  Kcss 
sich  nicht  mit' BesliBHDtheil  sa^en,    ob   das.  wirkliohe  Diphlheiilis 
l^wesen.     Aber  wenn  auch,   so  büdeo  diese  swei>  Fälle  mit  den 
eben  milgetheiltcn  vier  nur  6  der  Art^  die  seit  30  Mistt  In    de» 
beiden 'Auigeokliniken.  von  Paris   vorgekommen  sind.     Ks 'Streitet 
diese    Seltenheit    mit    den    Angaben    von    Chassaignae     und 
€raere,  welelie ' beide  die  Krankheit 'i^ehr  h&ttfig. gesehen  babes 
iwollett«     Der  Grund    liegt   wohl    in  dem   vetsehtedenen    Begriffe 
der    Krankheit.      Die    krupartige'  Ophlbalrote   der    ebeiigens»nteo 
beiden  Augenärzte  chatakterisirt  sich  durch  ein  psendomeoibraoo* 
ses  Exsudat,  welches  Hr.iM.    aber    für  heih  diphtbedtisches  häll^ 
sondern  es  ist  nichts  weiter,  als  eine  konkrete  Schiebte  Sebleim, 
die  dünn  .und  weich  ist  und   nicht  ansitzt    und    di»  dureh   eine 
blosse  Einspritzung  oder  durch  blosses  Auswisehen  mK  ^Bequam- 
lichkäit   weggemacht   werden   kann.     Dieser  ^eroaneas    Selileiui 
oder  Schleim  mit  Eiter  gemischt    hat    unter    sich  'eine  blSssrotbe, 
niefat  entzündete  Schleimhaulfläche.   Bei  der  eigenttiehen  Dipblbe- 
ritis  'aber,  die  Ich  meine,  ist  die  Entzündung  .eine  sehr  bedeatende, 
heftige,  um  sieh  greifende,  die  AusschwitzUng  .wirklich 'inembrao* 
artig,  fast  aus  Faserstoffgerinnsel  .bestehend,  sich : fortwährend  er- 
neuernd, also  ein  ganz  anderes  Bild  gewährend. 


'  I 


Ueber    den  Steinschnitt  und   die  Steinzerbrockel un£ 

bei  Kindern. 

,^e  mehr  ich,"  s4gt  Hr.  Guersan  t,  „Kinder  miiiBlaseastainen 
sehe,  desto  mehr,  erkenne  ich  die  Notl^wendigkeil^  für  die  Liihe- 
tomie  und  Lithotrilie  in  ihrer  Anwendung  in  diesem  Alterbeslimmle 
Indikationen  zu  haben.  Heute*  morgen  habe  ich  in  HospÜale  den 
hundertsten  Steinschnitt  gemacht,  and  zwar  din*  Bilateralschniu; 
gegen  diese  100  Lithotomieen  bei  Kindern  hatte  ieh-  ungefähr 
45  bis  50  Lilhotritieen  gemacht  und  bin  idi  zu  lolgender  Erkennt* 
aiss  gekommen :  Die  Harnblase  der  Kinder  ist  koatraktiler  ab 
die  der  Erwachsenen  und  der  Greise.  Bis«  zur  membranöaea  Per- 
tion  ist  die  Harnröhre  leieht  zu  eraieitern;  bei  ehiem  jungen  Men- 


B7T 

«eben 'vermach  man  das  nur  wenig,  bei  Greisen  gar  niclM;  denn 
ttet'dieaen  ist  der  Bkaenhala  slarr,  htrf,  fast  bis  iu  deih  Punkte, 
daas  man  bei  einer  Leichbrnmieraachung  nicht  mit  dem  kleinen 
Finger  etndringeil  kann.  Bei  dem  Kinde  treibt  die  sehr  tlMUig^ 
BIWsf' den  Urin  in  kranigem  Bogen  hinaus;  beim  Greise  komaM 
der'UHn'  kaunv  mehr  im  Bogen,  sondern  der  Greis  pisst  sich,  wia 
man  zu  sagen  pflegt,  auf  die  Stiefeln,  weil  eben  die  Blase  in 
ihrer  ZosanHnenziehang  nur  trSge  und  schwach  ist.  Wird,  nun 
bei  Gveben  die  Steineerbröckelung  vorgenookmefi>  so  wird  nach 
awi^i^  öder  drei  Tagen  wenig  feines  Stetngerölle  ausgetrieben ;  die 
grosseren  Stacke  bleiben  in  der  Blase.  Beim  Kinde  dagegen  wh'd 
schon  am  Tage  nach  der  Zbrbröckeiung  diis  Steines  durah  dan 
M^ifHgen  Strahl  des  Urines  die  grdssere  Masse  der  Steintrfimmer 
BOSi^efQhrt  and  geschah  die  ZerbrSckelung  so  voUsli&ndig,  dass 
grosse ^Sl&cke  auch  zernfalmt  wurden,  so  ist'  oft  an  einem  Tage 
die  Wegfuhning  gant  beendigt.  Ja  selbst  Steintriimmer,  die  noch 
eine  gewisse  Grösse  halten ,  wurden  ausgetrieben ;  ich  sah  z.  B. 
Stucke  der  Art  abgehen,  die  ^/j  Centim.  im  Durchmesser  hatten. 
Wenffi  al^er  bei  Kindern  dieSteinfragmente  auch  leicht  durch  den 
Blasenh^fs  gehfen,  so  ist  das  doch  nicht  der  Fall  in  der  membra- 
n5sen 'Poi^fion,  wo  Me  sich  leicht  festklammern  und  danrt  eine 
wettens  Anwendong  von  Instrumenten  nothwendig  mache«^.  Man 
maM  dbmnsdi  bei  Kindern,  wenn  grosse  Steine  vorhanden  sint, 
die Lithötriti«  nicht  vornehmen,- sondern  die  Lithotomie,  und  es  ist 
hier  an  den  Ausspruch  von  Autorilälen  zu  erinnern,  nimlibh,.  dass 
bei  Kindern  der  Steinsohnitt  nicht  eine  Operation  von  so  grosser 
OefAhrtichkelt  ist,  als  bei  Greisen.  Heute  morgen  habe  ich  an 
dem  Kinde  den  Steinsohnitt  vorgenommen ,  weit  der  Stein  2^/^ 
Centim.  hn'  Durehmebser  hatte;  t>ei  mir  ist  es  Regel,  dass,  sowie 
&et  Stein  mehr  als  2  Centimet.  hat,  ich  die  Zerbrftckelung  unter- 
lasse und  den  Schnitt  vorsiehe.** 

Auf  die  Frage  eines  Mitgliedes,  worin  der  Grund  Kege,  dass 
bei  Greisen  die  Lithotomie  gefährlicher  sei  als  bei  kleinen  Knaben, 
bemerkt  Hr.  G.,  dass  er  glaube,  der  moralische  Kindruck  der  Ope- 
ration bilde  mit  einen  liaoplgrund.  Wenn  ein  Kind,  ein  jünger 
Mann  »find  ein  Greis  einer  und  derselben  Operation  unterworfen 
werden  soUen,  so  denken  wohl  alle  drei  an  den  bevorstehenden 
SduneibB,  aber  das  Rind  mit  viel  weniger  Einbildung  und  vorge- 
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fasster  Besvrgniss  als  d^r  Greis,  ufid  diesci^'  Im  Altg«DSÖiieii  mil 
wehigeir  Etobiidung-  und  Ang^l  vor  SbhreokoSdsen  als  mnrlMxBS^ 
ter  jtitigtr  Mann.  Darum  getafthel  und  g:elingt  «bei  Grasen  der 
Steioschnill  immer  noch  besser,  als  bei  jungen  Männehii,  bei  Rtn^ 
dem  aber  amr  besten.  Bei  lelzteren  ist  in'*ddr  Regel 'von'  Syphi^ 
Ks  nicht  die  Rede^*  w&hrend  bei  Jungen  Minnem  '  uiid'Orbiseti 
die  Geschleich islheile,  ^ie  bei  der  Operaftien  doch  mehr  oder  mm^ 
der  in  lA^iispruch.  genommen  werden,  schoaiaü<fiteiferfahrtn  haken* 
Äusserem  ist  das«  Leben  bei  Kindern  durch  Ausschweiftuigen« 
Sdiwelgeroien  oder  Seelenkümmernisse  »noch' .  Sicht  •  erschüllarl. 
Dan  kommt  abbr  nooh,'dass  die  Gegend v  wo  wkn  «u>  operiren 
hat,  hoob  flacher-,  dünner  ist^  uhd^dass  'inan  folgUcb  weniger 
Massen  zu  idurehsehiieUlen  und  .alsof  •  eine  nicht  bo  grosse  W«n4^ 
flache  zu  bildän  hat,  wie  nach  dei^  vollen' Geschletshtereifei  •I>80a 
auch  die  Prostata,  die  im  zunehmenden' Alter  meisten^  bei'Gceiaeo 
sehr  vekxlioht  ist,  eine' grosse  RIolle  Spielt,  braucht  gatrnicitf  ge* 
sigl  zd  wdrdeo.  >  ;<..;' 

Heber    die  Er^äJjirung  dejr  Neugebpine.i),efi, .  ttn4  Sih.^Jf 
die  Erha|t:ung  der,.Ge8uadheil  cter..(^;i,Qd^i^j;4 . 

In  •  ides  Sitzung  votn  4.  November  tö56  haH<  Hr. ! Garen 
einten  Vortrag  über  dieses  Thema,  und  =  es  knüpft! sich/ daran  irine 
.Drshussien,  die  manche  gute  ßcmerkung  verali laset  >litti  ifir.  Mat* 
v«i  behierkt,  dass  min  nicht ' so  ^weit. gehen  düitfe^  wie  Hr.  Ca'* 
roh,  lidie.  Ursache  fast  aller  Krankheiten  des.  spatei^a  Lebens  in 
den  ersten  Monaten  der  Kindheit  au  suchen.  £ine  grosse. Kelle 
und  vielleicht  eine  grössere  kiochvals>dle  Fehlet  .in  der  Pflege.iind  4er 
Ef'rtährung  der  Kinder,  spieli  die  Erblichheit  bei  der'.Enttmckeliia|r 
obroniscber  Krankheiten.  In  Frankreich  ist  es  bekilnntUch Gebrauch, 
<lass  idie  wohlhabenden  Bewohner  von  Paril»  6nd  anderen  grossen 
Städten  die  Kinder  gleich  nach  der  Geburt / forig eb^n.'attfft  Land  su 
saikgenden  B&uerinnbn,  die  ihre  eigenen x Kinder.  d<ibei 'auch  noch 
sättigeni  Da .  kann  man  denn  die  Stadikinder  nlit  den  Landkin- 
dern  «vergleichen.  Das  Kind  des  Bauern  und  das-Kirfd  aus  der 
Stadt  haben  beide  gane  genau  dieselbe  (Nahrung;  diebelbe  Lnft^ 
dieselbe  Pflege.  Das  erstere  wird :  man  immer  viel  kr&fliger  flA- 
den ,  wahrend  das  letzlere  Skrophnlös  und  •  schwilehUeh  Meibi. 
Neben  der  Erblichkeit  ist  auch  die  Schwängerscbafti  und,  dieiiBkih 
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biniuiiir  der  Muiltr..  von  ^tMoit  EiAftusse  auf  die.  Imitigr  Ge4 
stfMdIwii  das  Kindek;  maA  be^etteioe«  krthui*,  wenn  man  di6 
BmUiniog  d^r  Kibdefi  'naiiienUicli  im  creten  Jahre  dtsaiLebena«. 
den  Mangel  aaReinüehkeiLtAiodidi«'  fohterhafle  Behandilin^riaUtn 
rna 'Aiiite  hat«<  uiQ.>die'.Eiil8ibburig  der.  meiatan  Kuid)erkrAnbJbieilani 
itt  leriil&rani  Bei.  den  Idinsüioh)  anlj^efil^ctens  Kindi^rn  äegi  den 
Orund  imdU  bldia  in  der  schlebhien  NahMngv'  aondern  .audi  li* 
den  Quanülit  deratlbea,  dite  man  dem  Kinde  beiblingt.  Saugt  et» 
Kind^  ao  üuit  es  loa,  sobald  es  satt  isK  ^d  es  Aber  -bdnailfch. 
IpHSHerty  aitifiial  einer  Flasebe  'oder  einbr.  Tasse, ./sq  wird  lea 
nicht  aellen  .«oMgepuaufl  biff.obeta.  hia/ivfcil  bm6  nicht  das.riahh 
%e  Maais  •  bebbaehlsi,  •  wie .  viel  dem  Kinde  au  geben  sei  •  und  Wßik 
ja.  latieh  dAs  Bedürfnisa  nacii  Mshtfong  bei  dem  Kind&  nteblMat» 
aÜifk-^ilen  daaselbe.isU  Nun  tenftslobit^  Frage» i ob  aod  'wabo 
oNitti  einem  Kindfi  .neben  der  Brust  ^aq 'der  es  saugte  isuoh  nacti 
xn  esaeli  geibten  aolldi'  um  später  bei  dem  BotwöbiiM  i  vott  tdes 
MuHecbrua&oibhl  einen  zu. jähen.  Weditel  aiotnsieniauiaaate;  dift^. 
Frage  .wird  wecaehiedeo.baaalwoiiell  lEkü .liilglied  will»,  dasa  daa 
gbsthdte»  wenn  daa  Kind  2^/^  bia  S.Motfate  alt  .kl  und  amar 
niehi  nur  im  Ibtm^sae  desKindea,  souderAi  auch,  w^^ dem  4ef 
Maller;  leUtere'kootte  dann  grössere.  Pauaen.  im  Säugen,  msohaffl» 
höM»  iBiehii  erholen  I  die  Miloh  könne  aieh  aasainmeln.und  brälv 
liger'iwerddA  und  im  N<kthfalle  könne  man  'aueh  )Sobon' anfangeui 
daa>fiind>iaenlwöhtten»  falle  ümaiäade  eintraten,  dass  die  Muiier 
oder>  biaherige  Aouue  .d|s  Säag^gesehäA  -  nicht  weiter  foirtaetaen 
kann.  Zur  kunailichea  £mährupg  wird  zweimal  täglich  Zwiebaelc, 
mü  kochendem  Waaser  angavührt,  so  dass  eine  dunae  seimige 
Flaiifigkeil  entsteht,  in  einer  Quantität  von  eine«  bis  boehsleas 
zwei  ßssloffsl  voll . angeraihen,  -^  Die  Frage,  wenn.. ein  Kind 
voa  der  Mutter  oder  Amme  geaäugt.  wirdt  'Wle  oft  es  brobi  in 
24  Standen  nntttlegen  sei,  wird  dahin  beaotworleLi  daas,  wenn 
ea  auch  ralhaam  ist«  den. Säugling  mit  seiner  Nehrung/  die  er 
aaf  dieae  Weise  erhall^  an  gewiaae  Psusen  «oder  Zeiträume 
au  gtwöhnen,  man.  deck  nicht  annehmen  ktene,  ein  Kidd  wm-ds 
BU  vielaaügen  uodi.sioh:  dadurch  den  Magen  verderbet^  Diieaer 
Ansicht  widerspricht  sber  ein  anderes  Milgliad«  welches  behaupten 
dass  gbrade  durch  den*  Miasbraueb .  dea  Saugens  , oder  durch  das 

und    unregelmässiga  Anlegen  '  des  Kindes  an  dif 
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Brilste   VerdauongtBlöruB^en     und  GulroenleTitis    bei  den   Kio- 
dern  entstehen.     In   der  ersten  Zot   mQsse   dem  Kinde   nur  alle 
zwei  Stunden,  spater  nur  alle  drei  Stunden i  die  ßnist  gegelpea 
werden;  das  Kind  mussZeit  haben,  das  Genossene  zu  -  verdauen. 
Das  häufige  Ausbrechen  der  Milch  oder  das  iogenanlHe  M^i^e»** 
derselben,    das   bei  Säagtih|^a  nicht  seilen  isl,    ibt  ein  Zeichen 
der  Ueberfullung  des'  Magen»  und  der  beginnenden  Vierdaueiif;«* 
Störung.   Ein  S&ugling  muss  frühe  zu  Belle  gebraehl  werden  uoö 
5  bis  6 Stunden  in  der  Nacht  Hegen  und  ruhen,    ohne  etwas  zu 
bekommen.  Man  kann  das  Kind  daran  sehr  gut  gewöhnen.  Erwaehl 
das  Kind  in  der  Nacht  früher  und  soU  es  gestillt  werden,  eo  gebe 
man  ihm  nicht  gleich  die  Brusii  sondern  ein  sehr  schwaches  Lein- 
samendekokt  mit  Zucker*  -«  Man  findet  immer  noch  sehr  viele  fal* 
sehe  Vorsteltungen  nicfaf  nur  bei  Laien,  sondern  aaeh  bei  Aerzlea 
über  die  beste  Art,  die  Neugeborenen  ^oder  Siufflioge'SU  nfthien 
und  zu  pflegen.     Man  redet  sich  immer  noch  ein^  dass  derSats: 
„Speikinder  sind  Oedeihkinder^*, ^'oder;  mit  andereA<Wovten,  Kin- 
der, die  viel  Milch  ausbrechen  und  „käsen^',  kommen  am  besten  lert^ 
wohl  seine  Geltung  hab^.     Das  isl  aber  durchaus  nicht  der  Fall, 
Das  Ausspeien  der  Milch  isl  keinesweges    normal;  «eendem  liegt 
darifn,  dassdie  Mutter  ond  Ammen,  die  Ruhe  haben  wollen,  das  Kind 
die  gabze  Nacht  an  der  Brust  behahen,  e«  fortwährend  saugen  taseea 
und  so  eineUeberfüllung  siaufindei,  gerade  wie  bei  jeder  aaderen 
übervollen  Ernährung.    Auf  den  Instinkt  bei  kleinen  Kindern  bau n 
man  steh  nicht  so  verlassen,  wie^  auf  den  Instinkt  bei  oeug^eborenen 
Thieren;  letzlere  stürzen  sich{  kaum  geboren,    auf  die  Brustwar- 
zen  der  Mutter   und    lassen    los    und   gehen   davon,    sobald  sie 
sau  sind;    erstere  aber   sind  die    allerunbehülfltchsten  Gesdidpfe 
in  der  ganzen  Thierwelt;  sie  sind  von  der  Natur  angewiesen  auf 
die  Beihülfe  der  Erwaehsenen;  sie  könneh  die  Brust  nicht  allein 
suchen  und  nehmen,  wie  das  junge  Thier,  sondern  sie  müssen 
angelegt   werdet  und  es  macht  dieses  oft  die  grösste  Mühe,  — 
und  ebenso    müssen    sie  wieder   abgesetzt  werden  >    wenn   man 
denkt,  dass  sie  genug  haben.     Wie  sonderbar  es  aueh  erscheint, 
so  hill  der  Säugling  nicht  einmal  den  Instinkt «  zu  fühlen,  wann 
er  vollkommen  genug  bat. 

in  einer  späteren  Sitzung   wird  der  Gegenstand  wieder  auf* 
genommen  und  es  wird  audi  die  Frage  erörtert,  wie  lange  über» 
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hMipl  ein  Kind  Ku.s&o^en.  ma  undi.wftiio  eß.  eolvölmt  war4«D 
miUse^  Hr.  Guer6«nt  ist  diSr  Anffiobti  dftW.  dem  KHi4e  so  langt) 
die  Srual  .gegeben  werdeo  uiQbMi  bis  es  Zahne  ha&;  so^ie 
Zäkne  da. «od,  so  iet  das  eio  Beweis»  deas  das.Ki^d  sdM>o  auf 
andere  Nahrung,  von  der.Nalur  hingetwieseo  isU  Zu  häufiges 
Singen  hält  aueh  er  fu^  sehädjioh.  •*-  in  ,  der,  weker^  Oe^atle 
henerkt  Herr  Cajron,  ddsT  meiatefts  weder  die.'MpUerv  necH 
die  Attfiien,  das  Säiigegesebtilt  gebdcig  xu  TolUuhcen  versieben; 
gewöhnlieh  sind  es  die  Muhmen  und  Tanlen  und  sönsligen  aHei^ 
Weiber,  welche  dabei  aoi  meisten  milspreehen  und  sait  ihr^  ver-» 
kebnieB  Vorsehfiflen  und  Lehren  das  Gesehäfl  leMen»  Was  di^ 
küne&liebe  Brn&hrung  betrifft,  so  ist  sie,  meint  Hr.  C,  doc)i  nicht 
so  furchtbar  und  schreekücb,  wie  man  annimmt.  Mßeit  16  Jah- 
ren*', sagt>  e«9  ^hahe  ieh  unter  meinen  Augen  .eine  selir  grossp 
Zahl  t^n  lüadern  6kn/t  Mullerbrusl,  blods-  mit  der' Saugflasehe, 
Mteaiehen  sehen  4iAd  ieh  jneiaef  daes. die/ künstliche  Ecnäbvung, 
wenn  sie  giH  gefiUKt  UAd  gehörig  geregeli^  wird«, ein er-^cbtechien 
oder  :unftlug>  besorgten  Ernährung  dureh  die.  Brust  vorzuziehen 
ist.  AiterdUigto  bedarf  sie  grosser  Vorsieh  t » und  •  Mder .  ist  ge* 
fade  diese  Vorsieht  in  sehr  vieten.  Kreisen  der  Geseltscbafl .  gar 
nicht'  vorhanden:;:  es  fehlt  entwedei*  an  Btnsicht  oder  an  üeher« 
tegung,  oder,  an  Geduld  oder  auch  an  GMegenhieil  und  Mitteln^ 
die  tiunstliche  RmähtMng  streng  in^AuÜBiobt  9tt  haben  ^  od^r  sq 
leiten.  Man  muss  ersthch  die  Milch  sa  Irisch  gemolken  haheet 
wie  mdglioh;  dann  muss  lue  von  einer  und  derselben  Kuh  kern« 
men;  die  Kuh  muss  Grasfutierung  haben  und!  dks  Temperatur  der 
Mileh  im  Augenblicke'  der  Dalreiehung  muss  .eine  lauwarme  und 
gleichmässige  sein  u.  s.  w.  Werden  tsUe  diese  Bedingungen  «r* 
fulli>, '  wird  ausserdem  die  Milch  mit  einem  massigen  Quantum 
Wseser  verdünnt  und  in  genau  bestisMOtea  Zeilräumen  gegeben, 
so  gedeihen,  die  Kinder  bei  dieser  kunsllieben  Brnährung  gui  und 
besser' noch«  als  bei  einer  schlechten  Muttermilch  oder  der  Milch 
einer  abgeheilten ,  durch  Sergen  und>  Bedrängnisse  des  Lebens, 
wie  CS' oft  in  den  arheifteeden  Klsssen.  der  Fall  ist,  sbgehärmten, 
oder,  wie  es  in  den  wohihsbenderen  und  reicheren  Kisasen  ge- 
schieht, einer  durch  Vergnügungen  und  Zerstreuungen  in  An- 
spruch genommenen  Mutter.  Jedenfalls  ist  unter  diesen  Umstän- 
den die  künstliche  Ernährung  vorzuziehen.  —  Was  die  Zeit  des 
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EntwahnenlB  bc^lrifft,  so*  wM  aHgemein  der  10/  bi^  131  Monat  als 
(iMsend  dafür 'ftnerhannt;  dl^' Ansicht,  nach  der  eiDfCintd  l&nger 
»aag^n  müsse,  nibt  auf  falscher  Voranasetzang;  mU  dem  10.  bis 
12.  Monate  ^ird  4\e  Milch  der  Mutier  weniger  geeignet  zor  Er- 
nährung dea  Kindes  and  TeiigfleiGkr  mai^  diejenigen«  die  lan^e 
gealio^  worden  sind,  ^egen  die,  bei  denen  s^hon  mit  AbiMif 
des  ersten  Jähret  eine  snbstaDlieite  Nahrung  stall  der  Multermüdi 
gedieht  hat,  so'wird  man  finden,  dkss  die  bessere  Eotwick^uo^ 
ttilf  Steilen  der 'letzteren  ist*  —  Dann  'spricht  Hr.  Fburosttll 
öb^  dre  üble  Oewohniieit  .der  M€lHer  und  Aromen,*  die  hieineli 
Kifnder  Sofort  an  dlei-Brudl  «li  legen,  sowie  sie  sehreien,  <nb  Me 
2U  benlihigen.  Bs  hat  das  viele  Nachtheile;  das  kieiiiie  ^eMiSpf 
merkt  sich  das  bald  und  wird  eigensinnig  und  schreit  epiter  bloB», 
um  aufgenommen  und  an  die  Brust  gelegt  zJd  werden;  IMan 
muss  den  MQltern  die  Lehre  geben,  die  Kinder  sekom  fr%  naeh 
der  Geburt  gdl  zu  'gewöhnen»  weil  deren  'Gesimdbeit  ^oft  dav«« 
abh&ngt.  So  muss  das  Kind  nur  in  bestimmten  Stunden  die  Btvmi 
haben;  des  Nachts  gar  nicht,  sondern  stall  der  Brosl^Mehsteii« 
etwas  laues  Zudkefwasser.  Bei  Nacht  muss  das  Ktnd  »i^ht  auf* 
gebomnien ,  sondern  in  aeinem  Bette  sureehtgelegt,  geretnij^  lind 
allenfalls  getriinkt  werden.  In  den  ersten  8  Tageh  sehreit  das 
Kind;  es  will  mis  dem* 'Bette,  allein  wenn '  es^  merkt ;  daas  ananl 
ihm  hichl  nachgibt,  äo  giewöhnl  es  sich  a1lm8^iig.  ^^  Oagegeii 
wird  erwidert,  dass  dab  Sehreieü  gainz' klemer  iCtoder,  oder  das 
VerliingeR',  aus  dem  Bette  aufgenommen  zu  werden,  wirklieh  für 
sie  eib  natürliches  Bedürfniss  ist.  <  Wenn  ein  Rind  viele  Stunden 
in  einer  Hörizontaltaige  sugebrachl  hat,  so  Ihut  es  ihm  wohl,  auf- 
genommen und  etwas  ges^aukelt  zu  werden;  die  Bewegung*,  die 
es  dabei  erfährt,  ist  ihm  zutr&gtich,  und  es  sdhl&ft* «darauf"  wieder 
besser  ein.  Also  das  Kind  dann  und  w^n  anfiiunehmew  uf^d 
ein  wenig  ümherzütragen  und,  wenn  zwei  KUSaolmenNfiiJig«nde 
2immer  Vorhanden  sind,  es  aus  einem  Zimmer  in  dasl  andere  lu 
bringen,  ist  so  Übel  gar  hiebt  und  man  kanh  nicht  sagen,  dass, 
wenn  das  Kind  durch  Schreien  sein  Bedürfniss  kund  ihut,  dies 
immer  Eigensinn  sei;    •  .  .  '  > 
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Kurzer    Bericht    über   den    chirurgischeid   Dienst    iip 

Kinderkrankenhause  m  Paris. 

In  der  Sifaung  vonH  3.>  Min  1659  gibt  Hr.  Guersant  «ine 
Noiis  über  die  cbiriiripscHen  Vorkecnmnisse  im  genannten  Hd* 
spitale  wäiirend.  de9"FebraiiiiK  Wir  ekitnebmeii  daraus  einig»  \m* 
leressanle  Mtizeto.  «  Wie  inimev  im  Wmfer,  kamen  iiitfh  dieee« 
Mal  V'erb'reo«an;g«h>>'tFnd  Verbröhnngen  bei  Kindcrli 
kiäflg  vor.  Es  iai'dae,' wie  wir  unsererseits  lunziifQgeti  müs« 
sen,  überall  In  den  ^unteren  Klassen '  der  Fall  und  nassentKch 
in  (  den  Kreiseti  der  Gesellscbsfl«  '  ire  die  Wobniiegen  se  eng 
Und  fiberfSIk  sind,  dass'  In  'den  Stuben,  in  denen  die  Rinder 
W&brend  des  Wintere' litben  und  si^  herumtummeln,  autth  ti»« 
gleioh  'geheizty  gelceeki  <dnd  gewaicheil  ^rrdj'  .lltir  ist  es  bemer« 
keitswHrtb,  dsss,  wen«  ttkn  die<Verbrennumgbn"UbdVerbrittiQngen 
der  Kiibder  in  Paris  mit  deiN^  in*' London  oder  etwa  in  BefKn 
vergleiehl,  nfan  eine  Vefe^hi^deiAieit' wahvnisAttn^j '  die  <in  ddr  Ver«* 
sehiedenbelt  des  Brenn matt^rlales  ^<ihd>der  Heii^unge^  und  Rücben«^ 
einticbtang  ibsen  0ran4  hat.'  Bs  jst'^eiion  anderweitig  in  dieser 
ZeitMuriA  erwähnt  woirdehi  dass  in  England  Verbrühungbn  der 
Rachen -*)  und  Refalhopfi^egeiid' bis  in  den  Schlund  und  die  LnfK 
rdhre  hinab  ber  den  Kihdero  hiu%  siiid,  well  dort  der  Theekessel 
fortwährend  iair  Koöhen 'steht  und  die  Kindilr  die  lieisse  nfissif^ 
keit  in 'Uebereilung  oder  aus  Nascbhafliglceit  einsehlürfs».  *  In 
Paris  und  vermuthlilth  itach  in'  anderen  Städten  Frankreichs,  fee«»» 
raen  dagegen  Verbrennungen  des  Sletsses  bei  den  Riodern 
der  «ntcran  Klasse  verfaältnlssnilseig  häu%  vor»  vermuthlleh  von 
den  Kohlenl5pfei»>  di^-dieTranzosen  sehr  lieben,  die  für  sie  ein 
Haupterwärmungsmittel  sind,  und  auf  welche,  sie  sich  gar  zu 
gerne  setzen.  Bei  uns  in  Berlin  sind  verhällnissmassig  die  Ver- 
bruhungen  und  Verbrennungen  der  Kinder  nicht  häufig  und  wenn 
sie  eintreten,  so  betreffen  sie  die  Hftofde  dder  den  Rumpf,  indem 
die  Kioder  wohl  dann  und  waiin'  ifich  einen  Kessel  oder  einen 
Topf  mir  häksem  Waseer.  auf  >ded  L^  giessen.  Herr  6u.  be- 
nutzt giegen  die  Verbrennung  des  Bteieses  ein  Aufpulvern  einer 
Misohuog  Von  gleioken  'Theiien  Stärkemehl  und  gepulverter  China* 
rinde.  Damit  wird  die  Wunde-  vollgepulverl  Hr.  Gu.  empfiehlt 
dieses   Mittel  ganz  besonders.  —  Harntylasensteine  seigen 


sich  noch  immer  sehr  häufig  bei  Kindern.  Seit  drei  oder  vier 
fahren  macht  Hr.  Gu.  bei  ihnen  die  Steinzerbröckelung  fast  eben  so 
häufig  als  den  Sleinschnitt.  In  einem  Falle,  wo  er  die  letzte 
Operation  gemacht  hat,  schien 'es  iMn.^als.  wenn  die  So6de  unter 
dem  Steine  durchdränge,  und  in  der  31itt;Z8igie  sieh»  eine  zusftoi- 
mengebackene  Masse  von  kleiniin  Steinen^ -twdtthe  eine  vier»  bis 
fanfniiali^e  £infttbrung  des' Instrumentes  dil^ch  die  Wunde  erlör* 
defle,  ,um  alle  Sleinstiieke  her^uäzuaehalfaa;!  neoh  vier  Wochen 
nach  der  Operafioa  traten  kleine  SleinCrnffmente-  mit  dem  Urin« 
zur  Wunde  hinaus. '—^  Die  P.hi{nose,'«:die  -bei  Kindern  hänfig 
ist,  eperiri  Ur.  Gu/  mit  Benutzung  des. 80 ninefon fliehen  in* 
sifumentes;  diesses  InstrumeM  spannt  die)  Vorhaut  und  gestdllel, 
das  äussere  UAd  innere  ßl«tt  aitf  giariB  .'derselben  Linie  zu  duhA- 
schneiden.  — .  ffydrok^ei.e  der. Seheidenhaul  und  des  Samen- 
sMrangeis  ist  'mehrmals  vorgekommen.  •  Bisweilen  mächt  Hr.  Gu. 
einen-  blossen  Einstich  und' legt  dann  Kompressen  mit  Tinctura 
Digitalis  auf  und  dieses  von  A«>D>u.lM»iif  vorgeschrieb<ine  Ver- 
fahren ist  bei  Kindern'  vdn'  10  Monaten  bis  tu  2  Jahren  öfter 
von  Erfolg  gewesen;  meistens  jedoch  miicAit  er*n«ob  -der  Punktion 
eine  AJHoheJeinSprilzung.  ^—r  Auch  ThtätUrenfüstein' siiid  bei 
Kindern.  Vorgekommen ;  seit  einiger  Zeil-  eperirt  sie  Hr.  Gu.  nicht 
mehr«  sondern  begnügt  sieh  mit  einer  >  aHg>Omeinen  Behandlung 
und  etil  der  Sorge  fQr  fteinlichkeit «  und.* oft  slehA  er  in  einem 
Zeiträume  von  4  bis  ö.  Jahren  redit  vorlheilhaf^e  RledifikatioHen 
eintE^ten:  Jetzt  aber  erzieU  ee^auch  oft  ^e  Oblitenition  desThrä- 
nensackes  duroh  Spiea^lanzbuller.  —  Gegen  erektile  Ge- 
schwülsie  : wendet  ^r .  ei^  mehrfaches  Binstceheo  ven  weiss- 
glühenden  Naideln  an  und  betupft  die  Wunde  mit  Etsenpercblovur. 

Epidemische    Diph  therilis,    Anwendung    von    chlor- 

saurem  Kali  dagegen. 

In  der  en'sied  HÄtfte  ^es  Vöii^n  Jahrefi  seilte  sich  im  Kinder- 
krankenhause  zu  :Paris  die'  Diphiheritis  in  zientlich'  bösartiger  Epi- 
demie. .,i  Wie  haben,^' bemerkt  Hr.  Ga.v  „an  IAO  bis  160,Fälle  von 
Krup  gehabt.  Aueh  in  der  PrivHtpmais  hat  sHifh  die  Oiphtheritts 
sehr  übel  geaeigU  'In  k.<lraer  Zeil  ninUk:!) •  hätte  ich  drei  Knaben 
wegen  Phimose  6perjnb;/die  drei  Kikabei^'gehÖitten  wohlhabenden 
Famiken  an.,    die  in  verschiedenen  Stadtvierteln   wohnten.     Etwa 


dr«i  Tage  ntih  der  Opcnaüon  .^adeehteo  sieh:  >die.  Wunden  mli 
einem 'welsftKchen  Filze  und  bei  einem«  der  O^erirleOfZeiiple  eich 
die  Dipbiheritis  Aueh  auf  den  IAamleln.«ln  allen  drei. Fällen  wett* 
dele  ioftt  das -ohkoteaurei Kali  an^  und  zwar  mii  dem.  besten. fir> 
folge.  'Alevkivlird^  wen  abeh;  dass  von- dem  einen  Kinde  die 
Matter,  'von  etnem  anderem  Kinde  der-' Vater,  «in  Bruder  und 
iwei  >  Dienstletite  mit  DIpbtbetilis  angesteckt  wurden.  Alle  wurden 
geheiHt  mit  Ausnahme'  deäi  Bruders,  eines,  jungen  >Mannes  von 
21  Jahren,  der  nnfeM den'^iE^icheinuogeki  einer  Art  diphtheiiti« 
seher  Vergiftung,  einer  laUgsainen  Aspkyo»«,  «tnrb.  Diese  drei 
F&lle  geben,  gewiss  zu  mancheb  £rttfterüngen  Anlass  und  es 
lAsst  Sieb  jedenfalls  wenigstens  die  Lehiro  daraus  'entnehmen,  dsss 
wr  Zeit  einer  dipfatheniisch««- ^Bpidemie  keine  Operation  unlei> 
nommen  weiden  dürfe.*'-  -M^'Uerr  Bö-ssui  fragte  bb.  nur  Zdl  ider^ 
selben  Epidemie,  von  der  Hf.  Gu.  gesproeben,  .niehl' Kinder*  vnn 
Juden  besehnitteb  Woi4en  und  wie  diese  B^sehneidiitr^en  abge* 
laufen  sein  n>6gen?  Bei  <dtsu  Jitfdai.  besteht  dieiBesohoeidong 
bekanntlich  tn  der  Circneinision  der  Vorhaut  und  die  Wnnde  ist 
niohU  unbedeutend,  ilie  dadurch  entsteht.  -^.Ur«  Duhamel,. der  es 
für  anerkannt  hält,  dass  die  Diphtheriiis .  eine  allgemeine  Blutkrank-r 
heil  ist,  macht  auf  die  Beziehnng  der  Clescbleehlslheile  zum  Halse, 
die  sich  auch  in  denmhgetheilten  Fjyien.geaei^  habe,  nufmerkeanik 
Er  selbst  habe  bei  einem  filof  Jahre,  alten  Mädchen  die  Dipbiheritis 
an  den  Qeschlechtslheilett  entstehen  sehen , .  und  dann  sei  die 
Krankheit,  nachdem  sie  sich  hier  ausgebreitet,,  ptötslieh  nuf  den 
Mandeln  zum  Vorschcme.  gekommen«  Das  ehlorsauce  Kali,  hat 
Heilung  gebracht  und  auch  im  Kcup  ist  diesem  Mittel  «äoes  der 
besten.  Vor  Kifrze»  .hatle  Hr.  DJ  einen  Mann  .mit  iehlem  Krup 
SU  behandeln  und  es  hat  sieh  .auch  hier  das  oUovsauce  Kali  als 
vertreflidi  erwiesen.  — ^  Hr.  MiJon:  ^,leh*  habe« Gelegenhait  ge* 
habt,  aber  dio  phymolegisohe  und  therapeutisebe  Wirbung  -des 
ohtorsauren  Kalis  besonatere  Studien  zu  machen..  Ich  blb  ku.^der 
Ueberseugutfg  gekommen ,  dass.  das  Mittel  Mir  eineki  ^-wirkltohen 
Etnfluss  auf  die  Beballüngen  der  .Mundhöhle  hat;  es  Wird  dieses 
Balz  in  Tiialiir  van  den  Speicheldrüsen  wieder  ausgenchicden.  In 
der  ulcero-merobrandaen  .Stomatitis  bat  das  Mittel' besonders  eine 
lokale  Wirkung ;  es  .ifrirkt  auf  die  Schleimhaut  d^s  Mundes  erre* 
gend  und  gibt -ihr  eine  iebienslhätigkeil  wieder,  vermöge  welcher 


dm  bruidigen  S(eliie»  abgeaidsi^n .  und*  vjdf  n«rbt  .Ircfden.    Dies» 
Thäti^keil  dftueri  «Her.  aur  kurae  U\t]  nach  Verlauf  von  aSJUii»* 
dtn  findet  man  > kaute  Spur   voa.ehloitfauram  Kali  meliciai  Spei- 
ehel^  aber  ieb  wiederhole  eii,   dieae  Heilwickang  dea  ebienaiireD 
Kalia  iat  nur  in  Beiug^..  auf  die  Affeklioneit  det  IltiiidUhle  eise 
wirfcUelie  dnd>acbiUbi(re4     Seiivie.  dici  DiphlheMlift  die'4.ufiföhre 
and  die  Bvbncheb  erfaast  liat»  hört  dicbe  lleikwarhuof  «uf;  ea  ist 
wahraeheiufichy  wie  aiich»Si&e  ündiB<>.iickul  glauben,  daea  das 
ehloraaürt'  KaAi   niohl  durch  die  Drii8et»:<im* 'Schlünde  und  In  der 
Luftröhre  •  eliminirt  .w»rd^   .  Bei  drei  Kranheny  welehe .  den  Lull- 
röhrenachBitl  ^rliMei^' halten  tind  chlomaurea  Kali  nahmen«  habe 
ieh  mit  gnteaer  SergfiaU  allen  Sohieioi  und.  alle  fidechdn  HaatfeliftiH 
wdohe  •  diireh   die  Kanüle   abgiiigeflif   ^eaamtoell,)  und  inieniale 
koanle  ich  da8<Freaeaitta<acbe  Abagens*,  die  geringate  Spuc.  dea 
Sataea   enlde<flun^   wiogegen  der  Speichel  leilwahiend   und  niil 
gröaater  DeuUichkeit  daa  cbioraaure  Kali  angab;  Jeh. glaube  daheft 
daaS'  man  dekn  öhlöraauren  Kblüvollea  Vetlrauen  achenfcen  >kanm 
wenn  di^  Diphtheiitia  auf  die  llundhöhle  sich  lokaAiairt  hat^  aber 
durehaua  nichl,  wenn  die  Krankhcbdien  Kehlkopf  .uild  die  Luft- 
röhre zum  Sitze  hat'*  -—Hr.  Gue^saat:    ^JLch  beailie  eiaeAa* 
zahl  von  Fällen,   welche  sehr  zu  Günai^h   des  chloraauren  Kalis 
aprechen ,  allein   ich  muaa  sagen ,  daas  dieaea  Mittel  aur  in  der 
ersten  Periode    der  Diphthetiti» .  erfolgs ^ieh  gewesen  .  ist.    Haben 
die   falachen  Membranen  erat  den  Kehlköpf  gewonnen^    ist*  £r^ 
stiokung  aodrohend,   so  verlasae  ich  dieae  Medikation,    #eil  ich 
ihf  niehU  mehr  zutraue.     Wie  Hn  Duhamel-  biii  ich^aueh'  eine 
apezifisohe  Eininriiikung   des  Chlorsäuren  Kalis  bei  der  Diphtherills 
anzd  nehmen  geneigt;  jchglaubtd,  .daas.  dieaea  Mittel  aichi^blcws 
eine  lokale  Wirkung  besitz,.   sondJern  aubh:.modifizirend  .atif  den 
Organismus  wirkt'  Seit ' einigen  üahreril habe  ich  einen  viäl  'gifis- 
aeren  ßrfbig'  nadi   dem  Liiflröhrenschaiile  ko.^Krup.  gehabt  und 
z#ar  lediglich;  dadatoh.,    dass  idh  vociader   i»<di;.  der  OferalioD 
cblorsaures  Kati'  gebe/^  r^***'  Ealwisd'beindem.in-  Rede  «atebanden 
Mittel'  auch  darauf  auloierfcsMri/geiiNichtyidaaa^«  '«^enn.  Ca.sishi  ttucb 
s^hr  schätzbar  ia*einer^'£pidemie  vonDiphtheritis  erwieaea /liat^  ds»* 
aus  doch  nieht  hervorgehe,  diss  es  in  iMen  Epidemieen  die  gleich 
gute  Wirkuiig  haben  werde.    Um  fiberhbopt  über  den  faeilendbn 
einea  Mittel^  em  Urtbell  zu  :hbbbnv>  muia  :ilian:  ea  Allein 
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anweoden,  ohne  Mitwirkung  anderer  MiUel.  Dieses  htt  Niemand 
gelhan  und  Hr.  Gg.,  iex  das  chlorsf^uris  ^aü  g^en  den  Krup 
ausserordenUich'  schalet,  gibt  es  aber  nur  im  Anfange  der  Krank- 
heil; ^obal<)  Eratickfiifgsanfalle  eintreten,  verlässt  er,  wie  gesagt, 
sich  mcht  darauf,  sbn'dern  gibt  Brechmittel. 

In  einer  spätren  Sitidn^'wirti  der  G^giensland  von  Neuem 
aufgenommen  und  namentlich  spricht  Herr  Magne  Aber  die  Ge- 
fahren, wahrend  einer  herrschenden  t)iphlheritisepidemie  Blasen- 
pflaster  anzulegen.  Er  bezieht  sich  auf  folgenden  Fall :  Ein  zwei 
MktJt  aller .  RoAbe ,  •  ziemlich  robu9l,  obgleich  etwas .  lymphatisch, 
üu  an  JDiphlheritis  des  linken  Aug^s.  Das  reobte,  Auge ; war  ganz 
geauod«  .Am  linken  Aug^  waren., die  Lider  so  ang^sebwoUen, 
daas  me  ,  nur  mit .  grosser  Muhe  ein  wynig  .auseiuMdergebracht 
werden  konnten.  Die  Hornhaut  zeigte  daSi  evt«  Stadium  der 
Erwekhung  und  die  AugenlidbiadehfMit  war.  m\i  einer  weisslichen 
4icken  festsitzenden  Schifhte  aberzogen.  Die,  Piphtlieritis  war  nicht 
zu  ivierk^^nen.  .Hr.  M.  stand  nicht  an,  diese  falsch«  MeoKbr^ 
fiberaU  tbeils  ahzukrala«a,  tbeiis  auf  andeie  Weise  wegzoaehmem 
4ind  dann  die* Bindebaut,  überall. mit  Lapis  divjnus,  z.u  ätzen  und 
4aiin  stundlioh  Einspritzungen  von  .H&UensteinauQftsung  vorneb- 
.mea  xu  lassen.  Die  falsche  Haut ,  bildete  sich  aber  von  Neuem ; 
nie^ird.  wieder  weggenontneni  ao  wei^  jmsA  es  v^rmeohle  und 
abermals  geiitzL  .  Anseiznn  von  Qlutegeln,  Kalome)  in  kleipen  Ga- 
.beoinxierliebt  .Binppritzung  in*s  Auge  und  Auflcigen  eiskalter  Kom- 
pressen auf /dasselbe  bildeten/die  Behandlung.  Man  musste  T.Tage 
lang  anf  diese  Weise  fortfahren;  immer  von  Neuem  bildete  «ch 
die  falsche  Membran  und  erst  nach  20  Tagen  war  die  Hoihuig 
voUstlndig.  Es  ergab  aioh  iß  diesem. Fal^e  mit  Entaebiedfnheil, 
daas  die  Diphtherilis  keine  bloss  lokale  Krankheit  war.;  .die  ganze 
Btutmasse  nahm  an  dieaer  eigenthumlidien  Disposition,  Antheil ; 
denn  ein  kleines  Blasenpflaater  hinter  dem  Unken  Ohre  erzeugte 
eine  sehr  bösartige  Wunde,  diese  vergrGaserte  sifsh*  bedeckte 
sich  mit  einem  festen  grauen  Fi|ze,.  sonderte  eine  stinkende  laucbe 
ab  und  hinterliesst  nachdem  sie  out  gcfisser  Hartniokigkiett  drei 
Monate  beatapd,.  eine  Narbe»  wie  nach  ^ner  tielea  Verbrennung^). 

'  .  •  •  "... 

*)  Es   ist  dieses   wohl   derselbe    schon   von   Hm.   Magne   milgc- 
theilte  Fall.  '  Bd. 


'  '  '     ■    i 
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IV.     Kliniken  und  HospUiUer. 

St.  Eugenienhospital  in  I*aris,     (Klinik  des  Herrn 
.       .  Prqfessor  ßoi^chut,) 

Ueber    die    granulöse    und    tuberkulöse   Pneumonie 

derKinder. . 


•  • 


Von  drei  P&tlen  von  granulöser  Pneumonie,  welche  in  dieser 
Woche  m  der  KliriUc  vorgekommen  Sind,  waren  zwei  primär  und 
einer  «die  Rolge  des  KiJucMiustens.  Das  eine  »dieser 'drei  ICinder 
isi  eben  gestorben,  und' ich  werde  Ihnen  die  in  allen  Offnen 
vorgegangenen  Verämieningen  vorweiseh  können  and  Ihnen  dc- 
mil  die  im  Leben  wahrgenommenen  Symp(ome  zur  Versl&ndniss 
bringen.  Bei  Kindern  ist  die  granulöse  Pneumonie  Ihells  ats  be- 
sondere Krankbeil,  theiis  als  der  erste  iSrad'  der  Tulyerkulosis 
•der  Lungen  und  der  Phthisis  überaus  h&ufig.  Bei  einvgeti  sind 
die  Lungen,  die  Pleuren,  die  Meningen  und  die'Unlerl<$i^«organe 
mit  zahlreichen,  zerstreuten',  weisslichen,  halbdürohsichtigen  OrA- 
nulationen,  welche  währebd  des  ganzen  Verlaufes  der  Krtrtilrheic 
di^en  Charakter  beliaften,  Qbersäet.  Schon  Bayle  hat  di«  Mator 
dieser  Granulationen  sehr  wohl  erkannt  und  sie'  als  die*  Basis 
derjenigen  Krankheil  angesehen ,  welche  er  Pfethisvs  granulosa 
genannt  hat,  und  in  der  zweiten  Ausgabe  meines ^ Werkes  Ober 
Kinderkrankheiten'  habe  ich  die  Struktur  deutlich  gesehHderltf  Man 
findet:  - 

-  1)  eine  grosse  Menge  amorphischer  Materie  In   Form    von 
kleinen  Grancrlalionen ; 

2)  fibrös-plastische'  Elemente,  Kernzellen,  verlnderte  Spin» 
deKOrmige  Pasern,  besonders  aber  fibrös^-plaslische  Kerne;    ' 

3)  einige  Bpitheliamzellen ;  i 

4)  einige  Brndegewebsfasern  und  ' 
ft>  Vinigo  Pkbern  diftr  etaslfSChen  Textur  der  Lungen. 

Hat  dfC'  Krankheit  föngere  Zeit  gedauert,  so  vetftndern  sich 
diese  Granulationen;  sie  werden  Irube,  in  der  Mille  gelblich,  und 
verwandeln  sich  bisweilen  vollsländig  in  Tuberkelmaterie,  was 
an  ihrer  Farbe  und  Härte  leicht  zu  erkennen  ist. 


i.lQ.an^eilio  Fallen   iMgiujnlidib  »Krahkhm^'^leieb  .Y0tl   vomt 
htfeiA  (tiit  'wlrkUcherTuberkelM^lageron^/ indem  d(e  kleiof^n  GVal^ 

nulationen'  nur  aus  Tuberkelmalerie  bestehen,  und  dieses  isl  der 

'..»»»  .  .  .  •   '        ,  .*•     i>  .         . 

V4k  g^Wf80p.  b«i  dfl^  Kipdci  das,  yns.^esjiiorbep  \^  uod,  dessen 
Oesdii^hle  icfal  ihnen  hier  rmtlheUen  will.  •    • 

.  Von  kränklichen  Ellern  entsprossen,  ist  das  kleine  Mädchen 
h}^  faßt,  zum  dritten  Jahre,  mit' Ausnahme  .von  elwas  Ausschlag 
im.  ersten  Jahre  seines  Lebens,  nicht  krank 'gewesen.  Vor  etwa 
zwei  Mon^tlen  bekam  es  Fieber,  Uebelkeit,  Husten^  etwas  Beschwerde 
beirp  Athmen,  verlor  seiqe  Munterkeif  und  wurde  mager.  Ein 
Arzt  gab  ihm  zubrechen  und  abzufuhre.n,  und*  als  es  am  30.  April 
1858  in  unser  Hospital  aufgenomm^i>  würdet  schien, .es  uns  sehr 
krank  zu  sein. 

Am  1.  Mai  nahmen  wir  eii>e  genaue  Untersuchung  vor.  Das 
Kind  ist  fiir  sein  Aller  sehr  klein,  mi^ger  und' wenig  entwickelt. 
Sein  Athmen  ist'etwas'beschwerlidr  und  hat  alle' Chartiktefe  d^lr 
votherrscbenden  BxBpmiMn,  indem  vutM  bei  jedem  Alhemisuge 
eiive  Erw^H^ung  der.  Masenflugel  beabi^t^,.  An  ^ef  ganzen,  Un« 
ken  Qrustseile  n^ch  hinten  zu  .matter  Perkussionsion  und  ein 
durch  subkre'pitirendes  Schleimrasseln  bedecktes  Alhmungsger&usch 
Ütid  mehr  irach  unten  zu  ein  d\et:r(Jtche8'''kte^flfi^hde8  Rass<}!n'. 
iBroaebieleä  Athmen  oder  Widerhall  ddrStiaane  war  in  .der  Ün* 
ken  Brustseite  nicht  zu  erkqQncjn.  In  .der  recblee  Bru$tseit|e  i^ 
die  Resonanz  ziemlich  gut  qnd  man  hört,  das  Alhmungsgeräusch 
zugleich'  mU'  einem  zerslr^uten  und  ziemlich  feinen  Schleimrasseln. 
ZaMge  weiss/ zottig*;  Durst  hau Ag;  kein  Erbrechen}  kein  Durch- 
M;  Hflui  heissv  Puls  140.     (Zwei  Blu(egeL> 

Am  2,1'  Di^  Blutegel  haben,  nur  mäesig  pigl  abgezogen^ 
jedoch  erscheint  das  Kind  blass  und  sehr  geschwächt;  das  Ath- 
men sehr  beengt,  vurherrschcnd  exspiralorisch.  Die  Brust  in  dem- 
selben* Zustande,  Puls  140  (15  Grammen  Ipekak.-^Syrup  mit  et- 
wks  Ip^kak.-Pulver). 

'  Am  3«:     Die  Kleine   hal  viel   gebrochen;   xwet  balbflQssige 
Sluhlgängc;  die  Brust  in  demselben  Zustande. 

Am  5.:  P^  Kind  hustet  in;imer  viel  und  hinten,  links  deut- 
liches krepitirendes  Rasseln,  mehrmals  Erbrechen,  einmal  weicher 
Stuhlgang,  Puls  140. 

Am  6.:  Derselbe  Zustand  der  Brust;  seit  einigen  Blanden 
hal  die  Kleine  das  Bewusstsein  verloren ;  sie  b<at  tntiere  KrfimpCl, 
Strabismus,  Kontraktur  dfir  Fipger,  und  stirbt  imLfipfe  deßTagea* 

iIHe  Pia*  inaAer  zeigt  sieh' niit  rohen  Tuberkeln  besetzt»  welch« 
hie  uqd  da  bis  in  die  graue  Substanz  fsindrii^ep,,  fiber.  das  Ger 
hirn  erscheint  nicht  krank.  ^  Die  Leber,  die  Milz,  die  Nieren,,  das 
Bauchfell,  ^le  Gedärme/  uhd  die  Gekrosdrusen  sind  mit  gelben 
Tuberketgranulattonen  ven  vertchtodeder  Grösse  {iberall  beserzt. 
XXXV.   isso.  ]9 


Eid^i  fthnlieb^n  Zdstond,  Jedoch  im  Mhcreb  Crm^>  'Beigen  die 
Lungen.  Die  MiliargraBulatioaen  sind  uosählbar;  dieoieislen  exi- 
stiren  in  den  erweiterten  Lungenbläschen,  wo  sie  die  Dicke  einer 
Erbse  erreicht  haben,  aber  durchsichtig  sind.  Sie  erscheinen  hier 
und  da  an  der  Obeif^ftSche,  als  Wenn*  ^ie  unter  t\üem  gtLnz  klei- 
nen Uhrglase  sich  befanden,  in  dem  laneiren  dtt*  Uinge  iMtBerkt 
man  kleine  Hohlen  wie  in  einem  Schwämme,  und  innerhalb  die- 
ser Hohlen  an  einer  Stelle  eine  noch  feslätltende  hart^  Tuberkel- 
granulation. Diese  Höhlen  sind  nicht  etwa  dui-ch  Zerstörung  der 
Lungentexlur  entstanden,  Sondern  durch  Erweiterung  der  Lungen- 
zellen, innerhalb  deren  die  nicht  erweichte  Tuberkelmasfie  'ansitzt. 
In  der  linken  Lunge  iät  überdies  noch  der  Untere  Lappen  hart, 
widerstrebend,  kompakt,  und  unii  die  Granulationen  herum  hepa- 
lisirt.     Die  Bronchialdrüscn  sind  fast  alle  tuberkulös. 

Bei  diesem  Kinde  hat  die  Leichenbeschau   die  von'  mir  am 
Krankenbette  aufgestellte  .Diagpose  und  Prognose    bestäligl.     Die 
Pneumonie  erzeugte   einea   natten  PerknssiooSlon   und   das. kni- 
sternde Rasseln  der  linken  Seite,  so  wie  das  «xspiratorische  Ath- 
men;   der  Bronchitis  mit   den  Tuberkelgranulationen   ist    das  an 
der  ganzen  Brustfläohe  wahrnehmbare  zerstreute   subkrepitirende 
Sehleimrasseln   zuzuschreiben.     Indessen    konnte  dtoch   noch  eifi 
Punkt  in  der  Diagnose  zweifelhaft  erscheinen ;  wir  konnten  näm- 
lich,   als  wir  am  Krankenbette  standen,  eine  Z.eit  lang  ungewiss 
sein ,    ob  wir  «s  mit  einer  genuinen  Pneumonie  in  der.  Periode 
der  Hepatisation   o&er    mit  einer   granulösen    oder   tuberkulösen 
Pneumonie  zu   thun  hatten.     Im  Anfange  der  Ktankheit  ist  jede 
ganz  genaue  Diagnose  so  zu  sagen  unmöglich,  aber  mit  der  Zeit 
wird  sie  klacer.     War  es  bei  diesem  Kinde  in  der  ersten  Zeit  zu 
schwierig,   darüber   sich    auszusprechen,    ob   eine    einfache  oder 
tuberkulöse  Pneumonie  vorhanden  gewesen,  so  stand  nach  9  Wo- 
chen die  Sache  klar.   Schon  durch  die  lange  Dauer  der  Krankheit 
war  die  Wahrscheinlichkeit  für  die  tuberkulöse  Naturgegeben;  es 
kommt  wohl  eine  chronische  Pneumonie  vor,  aber  diese  ist  höchst 
selten,  dazu  kommen  dann  gewisse  Merkmale  und  Zeichen,  wel- 
che aus  der  Auskultation  «ind  aus  dem  Veriaofo  sich  ergeben.  Bei 
der  genuinen  Pneumonie  liberlrägt  sich  die  umgrSnzte  pathologiscbe 
Veränderung  auf  das  Ohr  ebenfalls  durch  genau  uingranzte  Töne, 
nämlich  durch  umgrSnzte  Mattigkeit  des  Perkussionstones  und  ebenso 
durch  Umgränzung  des  Rassejns  und  des  pustenden  Tones  auf  di# 
kranke  Stellt.  Hier  nbet  i84  der  matte  Perkiftasianston.tuoh  unif  rioA 


«llelYi  (>f6tidila(t^  Athmcn  tat  nkAK  vrfirh^zmitANiten  f^m^wk  «n4  «n 
«mifSOMB  Unt  'suMir«{»ilifend«s  ftMselA  hto«  ma«  feer«treut  mi 
bei#«ti  BtlJ8t8ifktGlf}>  üiii  bic^raUb  «l^igm^  flfkih  di«AnnRti«ie  zi* 
Gewissheil,  das«  die  Lungen  allgemein  ergriffen  sein  mussten,  und 
zwar  dn  zi^ralreulen  Punkten.  Hiefauf  so  ^e  «i^f  /den  Gang  der 
Krankheit  gründeten  wir  die  Diagnose,  dass  wir  es  mit  akuter 
oder  galoppirender  Lungensucbt  zu  thun  hatten,  oder,  mit  an- 
deren WcMTlen,  mit  einer  allgemieinen  TuberkiriM*  Mder  Lungen. 
D^abM  sprachen  wir  uns  aueh  dahin  aüB',  dass  eii^e  sokba  Tü'> 
berkotoee  niohft  alfein  atehe,  sondern  a«dh  die  meisten  Qhwigen 
Eingeweide  damit  behaftet  aefn  wurden. 

Oie  LeiehenuntetBuobung  hat  das,  wie  Sie  gesehen  bafoen^ 
beslfltlgt.  Wir  fanden  Tabei^eln  der  Pia  maier,  des  Gefatrnos,  ider 
Pleuren,  desfouehfelles,  ^es  Darmes,  der  Geferösdrusen  u<  t.  w^ 
Aoeh  Tuberkeln  der  Leber,  der  Milz  «md  der  Nierem  rehlen 
iticjhl.  fhts  emzlf  >Bemeric6nawerthe  ist  die  F^roi  der  Tubef<kel<» 
ablatpenifig  Im  Lungengewebe ,  n&mlieh  ^  AnffiHong  der  Um-» 
f^bl&schen  mtl  Toberkelstoff.  Biese  wenrg  bekannt*  f^orsn,  die 
feh  "sdioit  i^n  meinem  tisndbudte  Ober  Kinderkrankheiten  in  dem 
Absefanhte  über  Pneumonie  besehriebeh  habe,  tritt  hier  devtlicher 
h^l^r,  als  ieh  sie  jemals  sah.  Der  obere  and  untere  Lappeü 
der  Lung'e  war  durchsetzt  von  einer  grossen  Menge  halb  durch«- 
sichtiger  hat)fk«r»gro8ser,  «rnter  der  Pleura  vorspringender,  ve« 
Left  ausgedehnter  BlSsohe«,  in  denen  etwas  TuberkelsloiT  sieh 
fand,  der  an  d^  Wand  des  ftlftschens  anssM,  aber  dasselbe  nioht 
ganz  avsfiStlte.  Jedes  dieser  Aläsohen  .kommunisirte  mit  einem 
der  BiV)nchialzweige.  Ich  möobte  diese  Form  mit  dem  Ausdrucke 
„(uberkutotses  Vesitcularemphysem'*  benennen.  Bs  ist  sehr  selten 
und  verdient  wohl  die  Aufmerksamkeit  der  Histoüogen.  Mit  der 
Weiteren  Verftnderong  modiflz^ren  sich  mebt  nur  die  8ymftome, 
sondei^n  auch  <tie  Form  selbst.  Auch  mit  4em  Atter  tritt  eine  Ver« 
Änderung  ein,  die  sehr  merklieh  ist.  So  ist  die  exspiratorisahe 
Alhmufig,  welcfae  als  ein  SymptiMii  der  Pneumonie  bei  unsersf 
Kranken  wabrgenemmen  worden,  gewöhnlich  nur  bei  kleinen 
Kindern  bis  zum  zweiten  oder  dritten  Lebensjahre  vorhanden} 
sp&ter  tritt  sie  mehr  als  wirkliche  Dyspnoe  auf  und  zeigt  tiur 
noch  höchst  selten  diesen  Charakter.  Die  sogenannie  gsloppi« 
rende  Schwindsucht  zeigt  sich  bei  Erwachsenen  tmd  in  der  zwei« 
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ten  Kiodh^il.  sehr  häofigt  U0(er  4er  Form  eine«  iypb5«eo  Fiebers 
«ndiies  ist  dieseS'  wohl  w  meticeQ»  d«  «(|b8(  dije  tuchligsleo 
Didgnoiiüker  dadurch'  bisweilen  \n.  Vorlen^phfsil.geseUsl  werden. 

tTeber  äie  AiJ%sthesie,  ein'  neues  Symptdnf  des  Krup. 
'als  fhdi1(ätion  für   die  Tracheotomre. 

Wienn'.d*«  Tliera]^ie,.i^ie  man  mit  einigem  Rechte  gesagt  bat 
diä  Wlsaenschafl  dar  Indikaliohen   ist,   SQ.solllen.  die  Aerzie   in 
der  Analyse, 'der  vbm< iKranken: dargebotenen  Symptoime  sebr  sorg- 
fällig  sein,    besonders    wenin  .die  Symplomei  von  .der  All  siad, 
dasft  .bich)  ^ daraus  bestimmte  Schlüsse   fQr  .daa   arxlUche  Handeln 
^^efi>  lassen  können.    In  der  dritten  Periode  des  Krnps  gibt  es 
ein  Symptom,    auf  welches  ioh  hier  bes^ondera . aufmerksam  ma- 
oh6<i  twütt  weil  es  dazu  dienen  kann,  ganz  g0nau'  den  Zeitpunkt 
zu ;  bestimmen ,  wo  die  Tracheotoinie  vorgenommen  werden  muss 
uad'  nicht   länger  aulgesehoben.  werden   darf».    Dieses   Syaaplom 
ist»  bis  jeftzii^noch   nicht  so  :entachi<iden:  .hecviorgehoben   worden, 
m\0*  es  seine  WiehtigkeiiE  erhdiscb(^.:ioh' meine  die  vollst&Ddige 
oder  unVoUständige  Anästhesie  der  Kulia  und  der  . verschiedenen 
TexlMrkniiwekhe  gegen  Ende  des  Krups  iader  Pariode  der  Asphyxie 
ffiitnodat  ohne  Kyanose,  mit  oder  ohne  firslickunlfsanRile.aiob  dar- 
BteUl.  Biiider  Empfehlung  dfer  Tüsoheotomie  gegen  den  Krup  musste 
auch  Prof.  TrouBs-earn  über  den  ZeilpuHki  sprechen •  wann  lu 
operiren  sei^   Ganz  zuerst  hat  er  erklärt,  daas  dte  .Operation  in  dir 
lelzien  Periode,  der  Krankheit  beim  Aintrilie  von  Brslickungsan fallen 
oder  bei  androhender   Asphyxie  vorzunehmen  sei;*  später  hat  er, 
durch  glück liohe  Brfojge  ermuthigl,  früher  zu  operiren  versucht,  und 
zwar,,  sobald   der  Krup>  sich   deutlich  .ausg^proeiien  h^tte.     Die 
Meinung  ^lieb  aber  gelheilt   und  während  Einigt  früh  operireo, 
ziehen  Andere ^zn   defnea  ich  auch  gehöre,   0s  .vor;   jm  warten, 
bi*  die  aqderen  Mittel  gewissern»assen   erachöpft  sind.     Für  die 
Letzteren  4SI  also  der  l4)Rr5brensohnitt  die  äoaserSte. Zuflucht.  Der 
Uehelst^nd  liegt  aber  darin,   dass^roan  eben  oieht  »genau  wissen 
kaob,   wann,   so  au  sagen,  alleiübrigen  Mitlei.  erschöpft  seien 
und  wa^n.man  es  eigentlich  ndthigvhaba,  mit  dem  Messer  ein« 
zugreifen.    Ist  e»st  Asphyxie  vollständig /«ingetreten ,  dann  ist. es 
wahrscbeinli0h'  auch  mit  d6r  Operation. zu  spät  und  man  darff  wenn 
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Rliltf  iioeh'  Hoffhang,  hibeii  wHf  auf  Rettungr»  ^^cht  th  ZMn  i^ 
^errt.  Ergibt  Zustando,  'die  bei  firwMhseiifMi'  n^d'tilet  KindcfrW 
v^kummeri,  ««r^ltthc  mun  nieht  Asphyxie  nenfren  ttttnu-'unddie 
^och  der8e<H)eA  '  ^tint  nahe  sieben  und  'dem  Tode  vomngeheb'. 
Jedem  Arzte  sind' Kranke  tror^ekonvmenv  ^i^ldh«  roU  einem  blel* 
cfa^n  (jeeiehte  sterben,  ohne  jeden  Sehein  von'A^pkyxie,  ohne 
Ryknosetrnd  obne  ErsticIcungSBnfillle,  'und  bei  dieseil,  1h>  Sie  €i)-( 
fahr  doch  die*  alkrgrOssteMst ;  würde  man  wabrsolieinlinh  auelr 
nfeht  openven,'  obwohl  eine  Art  Paralyse  in  den 'Alfiinungsor« 
gaYien  äich  biemerklieh  ta  machen  scbeint«'      *  '      .  <      • 

Ohne  in  solehe  Binzetbeiton  oder  in  die  Indikationen  nSiber 
einzugehen,  die  in  den  späteren  Stadien  deeKrups  sieh  bemeri^^' 
lieh  mtfehen;  wiH  ich  hier  nur  von  ernem  einzigen  Punkte  spre-^ 
eben ,  'der  mir  sehr  wichtig  zu  sein  scheint',  und '  der  schon  lo^ 
den  bekannieh  Anzeigen  für  die  Operation  eine  nene  hinsufägl.' 

In'  demMaasse  nSmKch,  wie   ^r  Krap  Poiitsehilitle  «i^acbC 
und  wied^  falschen  Membranen^  im  Kehlkopfe^  iwdem  ste  dieker' 
und  aosgebre^ler  ^rden,  der  BinstrCmupg  der  Luft* rn  die  8nh8^ 
ein  imme^  grosseres  Hindernfis  «n<gegenieteen>,  nimml  «diei  AtheoK 
n-o^    zu  und    behindert  endlich    die  Hamatose:^  ES'  büdi^t  'sieh* 
darausT' eine  U^berffiNung   de»  Bloles  nnt  lOoMe^säure,  'bald  in' 
raseheremV'baldinf'langsameHem  Gange, /oder  mit  andbren  Worteb,' 
ca  'erzeugt'  itch,  je  nach  der  Widerstandskraft  des  Mranken  oder 
derierganiseheO  Krtragungsfahigkelt,  cüiie  bald  sieiftbe#e,  baldhrev«-' 
borge'^e- 'Asphyxie.    Einige  Kranke  kämpfen  gegen  •^dieseBlutym^' 
glftun^  gewaltsam  an;  es  zeigen  sich  ber  ihnen  OrAie^noe,'  Kyi^ 
nose  und  Erstiekungsanftlie  von  bald  ifcdgca^r/'bkld  kume»  Dauer, 
während'  andere,  die  weniger  sfikäiiiipfän  können  ond  bei^enen* 
nur  eine  geringe  Athemnofh  sioh  beoaeiliKoh  fnaiüHi    gknz  bleloh' 
da  liegen,  mit  rosigen  Lippen,  und  die  g>tei<(K8am  eMsoben ;  olMie 
däss  di\ß    organisdie  Empfindlichkeit  der  Lungeii  ^e^n  das  Hin- 
d^rniss  sich  wehrt,  welches  durch  die  Aussch witzungen  lin»  Rekfl^ 
kO]^    der- BurisblOftong    des-  Blutes  ^sich  enlgegcmsblUir   Marf* 
kann    diesen  Zustand    den    inneren    oder  langs'ämen  Br^^ 
sllokuiigstod  (AsphyKiÄ  Ien4a)  nennen.  >      :    .  i 

'  ^ie'habiBn,  m.  HHn.,  mehrere  PIMe  didser  Art*  gesehed," ^Nh 
die:Unempflndlfchkeit  der'  Hael  Ihnen  besonders  avIig^falWnl  isli» 
Bs  ist  dteser  ein  Punkf,  Wovon  leb  spheohdu-^with  'unr>aw-g6igeni 
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w»lche«i  Nielsen   4ie  Pra^iit  aus  dmem  Sy^npioine  mh»«  k«aa. 
Miig  die  Bkilverf  iOMBg  dureh  Uebernilliing  des  Bhiles  mit  KohiAn« 
säure  siehlbftrlich  diwoh  hellige  AihmiiQgsbeschwerdea  bervortretea 
oder  niebi  sicbH>arlieli  dur^^h   solelie  sich  heme/rklicb  oMchea,  so 
hei  sie  Uneaer«   w^o«.  sie  ei«ige  Tage  angedaneft   hai  nnA  4ev 
ZiMtand  den  Tede>  eulgegepgefuhr^  wkd,   eine  ^n  grosse  Unen- 
pfindliahkeH  dier  Haal  im  Folge,   dass  eatn  in  sie  siechen  oder 
schneidea  ksinii»  ohne  4em  Kranker»  Sebmerz  so  miieheD.     D«- 
gWißben  BüowirkHngen  erregen  beim  Kinde  kein  Qesobrei,    keio 
Zucken,  kein  Zeichen  des.  i4eideQS»  ja  b«  einigen  Kindern,    «o 
nraik  endUeb  . sieb    genölbigl  sah»  den   LuflröhceoschniU   vorzu- 
nehnen,   er»egle  die  Operation  auch    nicht  die  geringste^  Bewe- 
gung und  es  war,  als  wenn  i»ao  an  einer  Leidbe  operirle.     Ich 
bin  weil  enlfbrndi  bejia«iplen  su  wollen,  dass  diese  vollkoronieoe 
Unempfindllohkieil«   im  Küup   iflMieF  sidli    einstelle;  was  ich  aber 
der  AMfmerksai^fceit  naeieeii  Kollegen  empOehle»  iel  din  mehr  oder 
mindct   dei^icAiie'  UMmpSndliebkeii,    welobe  man  immer  in  der 
driUeii  Periode   des  Krupa   beebeehlal  un4   die   ven  Stunde    xu 
Stund0  kavier  weiten  geht,  i»  dem  Maasse»  wie  die  KuMooiung 
der  Luft  in  dia  Luogen   immes  mebu  gehioderl  nnd  folglich  die 
Kohtenaauro  in  deSa  Alate  mehr  suriiiskgehailen  wind.    Seil  xwet 
Jahren,    seitdbm  meine  AgCfDerksamkeil.  auC  diesqa   PMAkt  fege 
gewordeo,    bähe  ich  in  meiner  Prtvatpram   so  wie  hier  im  Ho- 
spitala  acht  Rinder  mit  Kehtkopfahrup  und  drei  Kinder  ml  Diiph* 
theritis   in  diesem  Zustande  von  Anftslbesie  gesehen«    Gans  vor 
Kurzem  noch  habe  ich  Anläse  gehabt,   meine  Assistenten  dnvea 
Z.U  uberseugen.   Bin  Kind  in  der  Nähe  des  HospilnJes,  seit,  meh- 
reren Tageni  an  Krup  leidend,   war  vollständig  emp6ndiao|^los» 
und  ala  der  LuflräibrenBeliniH   gemacht  wuidei   maehte  es  unter 
dem  Messer  aeeh  nieht  die  geringste  Bewegung. 

Seit  den  lelztea  sechs  Wochen  sind  Im  Hospitale  mehr  als 
zwianaig  FiUe  vou/  Krup  opeikl  wesden'  und  iiamer  seigte  sieh 
die 'Empflndttngslosagkeil »  sobald  die  Asphyaie  nur  etwas  voi|^ 
rückt  waa  I»  einer  vertreffliohee  QissertaAon  (Paris,  2&  Auguat) 
hat  Hr.  Crequix,  Assisleni  des  Hrni  Barth^ez,  einen-  Kall  mil- 
gelheilt,  wo  mr  aeeba  hhü^  alles  Mädchen«  .dem.  wegen  Krup 
dar  LulIrdhpaeschniH  gemacht-  werden  wai ,  bald'  mM»b'  der  Ope«< 
ratieii  saglei  da^a  es,  bei.  deieefbee  nieht  den  glerfiegatee  Scbmen 


eüpfundett  haHe,    Uwn  mu»  die  Valle  in  drei  Gruppen  bringen: 
in  eolohe»  bei  denen  die  Aaülheeie  gens  voUalündig  ist,  in  boU 
oliei'  bei  dentea-eie  nur  lheil«feiee  sich  seigl«  und  in  sokbe,    wo 
siie  gar  nioht  oder   im  äusserst   geringen  Qrade    vocbaoden    isL 
Vo»  neun  Krankoa  der  eiaten  Grupqpe  waren  drei  ao  votlaländig 
eMvpfindüngaloB,.  dass  man  in  sie  hineinaebneiden  koinnte,  wie  in 
eine  Leicbe;  zwei  hatten  s«igleieh  Kyanose  und  Kraiickungaan fälle» 
wiUirend  ein  drittes  Kind  das  Bild  der  Asphyzia  ienla  darbot;  es 
hatte  mir  etwas  Dyspnoe,    Jag.  ganz  bleich  da  mit   weit  offeaen 
Awgen  und  machte »  als  ich  es  operirte»  auch  nicht  die  geringste 
Bowogung.  Die  5  Kranken  der  anderen  Gruppe  zeigten  nur  eine 
unvoUstÜndige  Anästhesie,  die  aber  doch  so  bedeutend  war,  daaa 
ein  Stich  n»it  einer  Nadel   in  den  Araa  durchaus    keinen  Sehmera 
machte.     Bei  ihnen  .schien »    wenigstens    nach  den  Bewegungen 
zo'^urtheilen,  weiche  die  Kinder  bei  der  Operation  74eigten,  etwas 
BaipAndlidikeit  im  Halse  vorhanden  zu  seinv  allein  der  Schmers 
^^  doch  sehr  abgeatumpA  und  gar  nicht  soit  den  Sohmerse  au 
vergleieben,    den    sonst   Operationen    bei  Rindern   hervorzurufen 
pflegen.     Zn  erwähnen    sind    noch  die  drei  Kinder »  welche  an 
Diphtlienfts  in  der  Nase,  im  Inneren  des  Halsea  und  auf  der  Kutis 
litten.  Diese  Kinder  zeigten  keine  Spur  von  Anästhesie;  sie  waren 
gans  Weich  und  starben  ohne  Anfälle  ton  EffStickuog,  ebne  Ky- 
Mieee,  obwohl  sie  lai  Inneren  dfes  Halses  und  üb  Kehlkopfe  einige 
faleehe  Membranen  halten. 

'  Es  ergibt  sieh  also,  dass  in  der  drittea  Periode  des  Krupa 
die  Anäathesie  fast  niemals  fehlt»  und  ea  ist  dieses  ein  neues 
Symptom  dieser  Krankheit,  welches  von  grosser  Bedeutung 
für  die  Prognose  und  für  die  Behandlung  ist.  Hr,  D  e  «> 
marqoay  hat  es  bei  einer  Frau  lieobaohtet»  an  der  er  we- 
gen einer  zufälligen  Eratickung  die  Traeheotomie  maehle.  Die 
Anislbeete  ist  nicht  die  Folge  der  diphtberitisohen  Vergiftung; 
denn  wenn  der  Kehlkopf  und  das  Luflrdhrengezweige  von  fal- 
schen MembnuM«  frei  geblieben  und  die  Durchlüftung  des  Blutes 
nicht  gehindert  worden  waf,  wurde  die  Empfindlichkeit  nicht  ge* 
mindert.  Es  soheini  demnach  die  Anästhesie  in  der  driUen  Pe* 
riede  des  Kmpa  ledighch  von  der  Uet»erfGllung  des  Blutes  mit 
Kohlensäure  herzurühren  und  ist  also. als  ein  Symptom  tiegin- 
nendilr  Asphyxie  zu  betrachten«    Sobald  ein  HInderniss  kn  KehN 


köpfe   oder  im  Lüflröhrongiä^cigä*  deri>fr«ieM  £i«slf6iMiBg  rt^m 
Luft   in  die  Lungen   sich   entg^gentteftt,*  kann  die  DucohiufUio^ 
d«s  Biutcb  nitthl  mehr  gehörig  geschehen,  'und  geliogi  «8|  •  durch 
ErofTnung  <der  LtidröhVe  der  LuflströmuMg  leine-  fireietfe'  Bahn  zu 
verschaffen,  so- «Ard  sefert  d^r  V\ergt(liMig>4iil9egtsngelreleii,  und^ 
mir  sind  Filte'vor^looibaien,    wo  baldi-nach  der. -OiMs^ftüoD  4m 
voUe  Empfindlichkleil'  «ofort    sich  wieder  einslellle.'    Ein    kleines 
Mädchen   im  Ziislande-  d^  As^byxii^  tehla    ohne  •Kyanose    uod 
oh««  firstickungsanlalk' wyrde  von  mir   operiri;   es  war.  so  un- 
empfindlich, 'dass  mail  tnichl  einmal  nothtg  haUe^  estwUintnd  d#r 
Operation   zo  halten;,  es  mnolrte  nkht   die  g^nngst^  Bewegung 
und  erst/  naobderti  «der  volle  LoftMroni  in  die  Lun^ea  gedraogen 
war,  stellte  steh  die  Empfindlichkeit  der  IkiuC  wieder  ein..  Eineo 
ähnlichen  Fall  hätte  ich  in  meiner  Ahlheilung  < am' 10.  Juli  lä5& 
Aus  diesen  Thatsachen  Sehliässc  ich« '  dass  die  AhSstfaesi»  ia  einer 
innigen  Beziehung  zu  dem  Zustande  von  Asphyxieisidiii 'WcMie 
sich  bei  diesen  Kiranfeen  einstelU.     Versüße »  diö  iui  «eudsi^  Zeii- 
von  Herrn  Faure  an  Thieren  gemacht 'Worden  sind»  Ussen  daan 
keinenZweifeL  'F&hrt  man  eine  Röhre  m\l  geschlossenem  .Uafioe 
in  die  Loftföhiti  (eines  Rundes«  odar.  legt  ihm    eme'SchliiigC.i^ 
den  Hals I,  bis  Asphyxie  sich  einstellen  zu  woUdn.  b)egiffe»0,  »und 
öffnet  man.daiiii   den  Hahn   der  Röhre«  oder   löai.  die  ScUiiige». 
damit  die  LuR  wieder 'frei  in  die  Lungen  dHngen  kaho,  ao  .kam^ 
man  kurz  vorher   während   einiger  Minuten  das. Thierpadh neiden, 
stechen,  brennen*  iun>d  kneifen,    ohne«  dass  esnetwas  iuhlt.  •  Die 
Anhäufung  «von  Kohlensäure  im 'Blule  hat  es  gefühllos' giUnacht^ 
Sowie  abdr  durch  den   in  die  Lungen  'dringenden  LuflstAQm.ida» 
Blut  eine 'Durehtüftung  wiedär  erfahren  uindsich  sein^  Kohlee«, 
säure   cntlddigt' ha(,   'trili' die  EmpfincUiehkeii   in    ihrer/ limjieren) 
Stärke  wi'eder  ein.   Ich>'se1ttst'  habe  auf  diede<WdSe  : Hunde;  mräl^. 
rend  ein^  Stunde  mehrmals  gefühitos  : machen,  aehen»    •Zeie-Bei' 
weise,   dass  bloss  die  >inl>  Blute'  angehäufte  Kühlenbäure^dictüii*. 
Sache  der  Anäfi^i^sie  istj'  imhg  der  Umstand   dieecaii'  idttsr'  die 
blosse  Ein  Schliessung  eines  Tbieres  in  'ein  ^tiCohlhns&ttfCige* 
fulTtes  Gef&ss  ^dieselben  Resultate  'herbeigeiShat,    und-  ies  kiäinle 
in  der  Thial,  wie.  Hr.  'Fadr^  verraulheli  dte'&ohleesäUve  alsEc* 
salz  des  Oblaroförmsbenulzt  werden«  ,  \   .,  ,- . 

'     Es  ist   diesb:  Brklirungi  der  Anfiathe8ie=hfnn*'Kft4i>heaiilJleQ' 


wsrden*  Hr.  M'Orel  gliuibl«.  4ieii0iM4ipfiadlicliMl  beim  Krup, 
einem  tieren  Eingriffq  in  ^dusiliebfn  aiieohfeibeo  m  mSsscto  und 
niobt  der' uftvollkomoMuiaiixBlMidureUfiAuQg»  Waeer^ber  bifV 
unter  eineal  tiefen  £iDgriffe'ii^wdaeLebettx  verel^hl«  hei  ei«  oicbt' 
Ifeeegt  Hr.  Lerrey  glauibtif  duss.svehteiid  deri  Treobeol^omie  !dier 
Uoempfiadliebkeit  aicbi  •  winklicb ,  iondero  '  nfew  •  sobeinbiir  itf ; .  di# 
Kinder  liegen  bei  der  Operetiodf  «leinl  er,  aUerdiege  gian^  eUll, 
und  ruhig*,  aber  nur  im  .Bewusettein  lodeffinV' dunfclealnaiinkle. 
der  GeCriir,  falls  '  nie  .  eioh  bewegen.  lOiteaen  teiod  kleine  Kin? 
der  bei  endeten  Operaüonen  imt» Halse ^  wo  .ele  dieaelbe  ineÜAkf 
tive  Angst  haben  oiuesen«  idödbiiulmer  .sebr«  unruhig  nnd  , wider« 
spenslig,  uedidann  leigt  skih  diei  Udempfindliebkeit  be¥B  fUnp 
nieht  bloss  . wahrend  der  Of>era|ion('tondern  ..aueh  vor  und  na^; 
derselben-  und  aoeh  alil  de«>HeutwSA  ;den' AfimeB  und  Beiffen«: 
wo  eine  Gefahr  ihrem  InstiolMd  •  sieh'  eiekl  soMiingL 

ftldie  Aoielhesie  b^m  «ftpup  nic^l' au*  bei  weifein,  uod  ist 
die  Brhlirung  richtig-,  dassieie  leki'  ßyroptosi  der  Koblen^ftuce* 
vergiftunig  desBlutee  ist,  äa  ist  es.iur  die-Pr<e|;iftMe  von  atteser"* 
ordentüeher  Widifigkek:  nnds  die  drwgendete  .lodiKation«*  die  Reh* 
tuitg  des'Kimdce  doveh  die  Tsateh^elomie  au  versuchen«.  «Jsl  der 
Krtfp  konstatirttünfl'hat  naii:ikeine<{aDderiHiiBeweiee  fiir  die  Aoer» 
brdHung  der*  laiseberf  Meknbcanenn  innerhalb  des  'KehJkopres «  «a 
ist* die  eJingetretene  :A«asthesie.ei)i.  Beweis,'  daesi  das  Hindereise 
für  die  Atbmon^  bereite  sehvigffösflf  sein  .oMWe.,  Mod.  dsse  ei^sli 
hMist  walirseheinlieh'  dieialeeben  MehAcaofea  geliffoiH^elt..vesbreitei 
haben-.  In  4er  TM  bogin*t.die<Eabpfindufig^osigbei(v  «obald  in 
Polge  des  fliDdemisees  iui^KehUloiif«'ein:luh  dioBMurfnisse.  der 
Himetoee  nieht  geniigiendes«  tVolameriLuft'^iu:  die  Lungen  ein-» 
dringt,  und  sve  veräi^hwindeir  baldf.nach.BsSfffiung.'der  LuAröhre, 
sobald  genQg^ndeLufti^wliedbrweingedoMigdn.  ist.  ist  die  Asphyxie 
sehr  in  die  Augen  fallehd,  ist  sie*imh\K9aooee<ieder£rs(iehungs« 
MfiHeii  begleite^  so  tgl-  fwiMohi  dib  EtofAHueigslosiglleU '  kein 
besonderes  wiehtiges «Mlwhiiml  mehr;  bei- dUr  Abphym  Ibnla. eher« 
wo  die  Kyanose  und  die'BrsItekungseol&lle  ifebleis^'/wo  4as  Kind 
bleich  und  uril  rosigen  Lippen  iie>liegt  oadf ohne.  äuffiaMiehde  Dys- 
pnoe nur  noeh  leise  flistoH,  da.iei  die  EmpfibduugslosigkelC  von 
allergrSsster  Bedeutung,  indem  sie  zeigli*  ^ese  okeik  aiiftder.Tra- 
dMotottie  nic&l  einen  AogbiMick  uu  siümen  hiili(a  1  Wdllle  man 
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in  Mieheit  r«lf«ii  mil  diMmi  operftOven  BrngrilTe  harten,  bis 
Wirkliohe  Erstiebungsanf&Ue  ewf^H^Xen  sind,  bo  erfolgt  dtr  Tod, 
ohne  ÖMs  man  aar  ihn  gefassl  Ist,  und  man  hat  aioh  dann  den 
Vorwurf  t«  machen,  zo  lartge  gesäumt  lo  laben.  Ein  hletoes 
Mädchen,  dvoi  Jahre  ah,  blase ,  blularta»,  am  Krup  Iddend  nmd 
durch  BreohmiKel  und-  ßlulentiiehungeii  irodh  mehr  ersehöpfU  lag 
da  mit  einem  heiseren  Husten  «nd  schweren  Athem,  wobei  nao 
deullicfa  ein-  lautes  Pfeifen  im  Kebthopfe  vernahm.  E^  aime 
Kind  zeigte  weder  ErslichungsanfiUle,  noch  Myanose,  aber  dw 
Anästhesie  war  vollsländig  so,'  dass  man  in  den  Arm  des  Kin-^ 
des  ekislechea  konnte,  ohne  ihm  Schmers  au  macheUi  £a  wurde 
sofort  enie  Oeflfhung  in  die  LuRröhte  gemacht,  und  sowie  die 
Luft  im  voTten  Strome  in  die  Lungen  dringen  konnte,  hörte  die 
Dyspnoe  auf,  das  Pfeifen  im  Kehlköpfe  verlor  Meh  und  damit  su-» 
gleich  die  Unempftndtfchkeit  der  Haut. 

Meiner  Ansiehl  nach  hat  dieses  Symptom  eiee  solche  Wich- 
tigkeil, dfliss,  weno  man  vor  Eintritt  desselben  beim  Krup  die 
Traeheolomie  vnrnälime,  man,  wie  ieh  glaube»  tu  votseitig 
handeln  würde,  weil  ja  eben  die  eigentliehe  Gefahr  nodh  eiebi 
vorhanden  ist  Wirkliche  Asphyxie  iM  dicht  eiegetfeten}  atir 
Operation  ist  man  dureh  'niehts  gedrängt  and  .man  bringt  den 
Kranken  in  die-  Lsgi»,  dass  man  von  der  Anstrengung  der  Me* 
dfrfcation  gar  nichts  mehr  erwarten  kann  tttfd  dass  4\»  Gefahreo 
der  TraoheolooMe  selbst,  die  doch  .nicht  ganz  wegatitäugaen  sind» 
zu  den  Gefahre»  der  KtmnkheH  noeh  hinauhommen.  Die  gHAse 
Steiblichkeil  beim  Rnip,'  nach  •  Einige«  auf  80,1  eash  .Anderee 
sogar  auf  90  pro  Cent  gescl^ätsl,  ist»  wie  min  weisa,  der 
Schrecken  aller  Aerate,  uhd  was  dazu  bekriigt,  diasa  furchtbara 
Sterblichkeit  lu  vermindJerd,  mliks  sehr  willhemnMin  sein.  Ana 
diesem  Grunde  halte  ich  .avoh  meine  Wahrnehmung  fSr  wf  rtbveU 
und  stelle  deshiaib  nun>  folgende  Sätze  auf] 

1 )  Die  letzte  P«ri4^e  dea  Kmps.  ist  mit  einer  attgesmeaa 
Unempfindliohk^it  der  Hiut  begieitct,  wctfiitMir  bis  jetat  die  Patho* 
logen  n^h  nichi  sieh  auageaproeheii  heben. 

2)  Diese  Kmpfthdbngsloaigkek  staigdrt  sieh  Mufeewaiaa  in 
dem  Maasse,  wie  die  faaeratolfigen  Ronhretieeen  ton  Kahlkopie 
grösser  odce  dicker  wierden. 

3)  Di^  Boipindungsloaigheil.  wwd  eiet  deetliab«   weea  4a» 


4mi  BUilrHie  499  LuA  ia  di»  Luiigm  enigegenttekfende*  HmmImw 
MM  bedeutend  ist  und  emige  Stunden  gedauieit  hat. 

4)  Diese  A^IMieeie  Mt  dw  rD%e  me«  vefrhindertM  Durch«« 
tüftung  des^  Bliilee,  felglkh  ei4ior  AUeaauiiiUiif  von  KehMbtäure 
m  denselben  I   und!  also  der  Anfang*  der  Asfhyxie. ;. 

5)  in  den  Fälle«  sogenannter  A«fhy«a'  lenlB,  «o  weder 
Kyaoose  noeh  charakteristische  EretraktNigsaitfölle  sich  bfernerklidi 
mache«,  ist  die  GeflHinosigkeif  ebensow^l  vorhanden,  ate  in 
den  Pillen  Ven  ganz  deutlicher  i»  dieAvgefi  MIetider  Asphyxie.' 

6)  Bei  nemMcb  schwerer  Diphlherilis  emtiit  die  Empfinw 
ddngstesigkeit  der  Heut  nvcht  in  dem  Grade,  alk  wenn  die  iuer-^ 
stofBge  AiiSBOhwitzuitg  auf  disfi  Kehlkopf^  sieb  attsgedehfil  iiat. 

7)  Das  hier  genannte  Symptom  ist  in  prergnostiseber  Be-» 
Ziehung  ein  sehr  ernsthades. 

8)  Es  büdet  die  bestknmie  Indikation ,  «ofort  die  Traobeo- 
tomie  vorennebmen. 

9)  Es  versdiwindet »   sobeld>  niaoh  t/tMnunff  der  LuAvOhre 
das  Blut  im  Stande^  isl,-  seiner  KeblensiNm  M  fitibere  Weise  «icb* 
SU  emitsdigen. 

r 

Ueber  die  Mortalität  des  Krups  in  der  Privatpraxis 
und  in  den  Hospitälern  von  Paris  während  des  Zeil- 
raumes  vom   Jahre  1826   bis   Mitte   September  1858. 

Es  ist  eine  nuflillende  Ersofaeinung«,  dasa  die  Dtphlherilis 
und  mit  ihr  der  Kirup  in  l^rankreioh  von  Mir  zu  Jahr  im  Zuneh- 
men begriffen  ist,  dass  die  Bpidemteen,  wenn  sie' herrertreten, 
immer  mehr  um  sich  greifen  und  heIHger  werden  und-  date  auch 
in  anderen  Lindem,  z.  B.  in  England  und  Holland,  die  Dipbihe«- 
ritis  sich  t^emerklieher  macht,  tils  es  fHiher*  dtor  IVill  gewcMn« 
Man  kann  nicht  sagen,  dass  der  Grund  davon  in  der  grösseren 
AuAneibsamkeif  liege,  Welche  die  Aerzfe  In  neuere^  Zeit  der  D§pb«- 
tberilis  und'  besondere  d«m  Kvup  gezollt  haben;  die  mdrderisehen 
Bptdemlean  wärei^  gewito  nrcbt  den  Angen  der  Beobaditer  ent^ 
gvngen,  wen«  sie  frOber  in  demnetben  Mliasse  statllgefundisn  bit- 
ten. Im  Jahre  t86&  hat  wkder  ei Ae  sehr  b6se  Rrupepldenie  in 
Paris  geherrsdit,  und  es  veranlasste  dieselbe  vetsdiiedene  Arbeit' 
ien*  Seiten»  der  angesehensten  Aerzl^,  vnn' denen  wir  besenders 


Botiohutv  EtPlheB»  Tvous-seau  iL  A.  inMtaem .  lldifWft 
dieser  Arbeiten  sind  in.Zeitflchnflen''  verlheill  und  wir  sauoiaa 
nieht,  noch  das  Wickiigale  daräua  hi«r  susammeozufassen. 

Matt  hä\  flieh  g^fragA^.  ab  'der  Krup  nicht  darum  ein«  ao  gtomm 
Mortalilät  zeige  r/w^/manf  mii  ä0r  ,eigentÜck«Q  Hülfi»*  m  Jang« 
zögere,  oder  weil  •  man,-  liai/ ea  gerade  heraus  zu  aagen,  au  zaghaft 
aei,  die  Traohootomie  voraunffbrnen.    Man.hai  geglaiubl,  behaAip* 
ten  zu  mfiaaen,  dass. «darum  in, der  Hoapitalpr^xia^   wjq  mau  gar 
keine  Rücliaiehi.zii  fletoea  hahe,  sondera  ohne  WAUofMi^gr^i'- 
fen)  HSane»  das  ReauUai  ein •  gunsügacea  . sein  OMiaae,    flfs.ia  der 
Privalprazis.    Hr.  ftouchut  hat  nun  die  Da|a  aus  der  lobfn  er«- 
wäbaten  Zßii  •auaaniafiengeaucbU   um.  über  diese;  0be^  genaqule. 
Frage  aich  aurzuUaren.     Difl<  Saobe  ist  nieht   so  ,  fliehe,  schwierig» 
denn  der  Krup  charakterisirt  sich  so  enlaehiedeA,   dasa  .  er ,  niefat 
verkannt  werden    kann»,  und. ea  kQniien    zviiar  ;4ici  Todlenüsten 
einige  Fälle  unter  dem  Namen  von  Diphtheritis»  yxm  fträune,  .van 
Pfieumooie  u«  %  Wv  vorteigebeni  lassen  ,•  altcHi  •  da»   wo^  wirklich 
Krup  'fenannt  iai^«  ist?,  w^l  kauio'  «in.  lrril|uin'«anzuQahmen:'UAd 
es   kann   demnach   die    amtliche  Ziffer   für   die  Tod.a#(al|e.  ^ur«^ 
Krup  eher  unter,  als  über  der  Wirklichkeit  angenommen  werden. 
Für  die  oben  erwähpten  32  Jahre  hat.  Hr.  B.  die  in,  Paris  slattge- 
hablen    Tod^sralle ,  durch    Krup   in    zwei  Uebersichten  ,  gebnicht, 

näfulipb  1)  in  ihrem  VerhäUnisse  zu  Jed^m  der  Jahre,  und  2)  in 

;■.*(.       .     .  •     ,        ••vT'".  ^    ' 

ihrem  Verhältnisse  zur  Bevölkerung. 

.  hE3  haty".sagt  Hr.  ^.k»dieaea$ludium:.zu.iReattUatftf)  gefuhrt, 
dia,ebiin,ao,  WTpbligala.  unerwartet,  sind,  AmdiW&hf^Qd.die'SHeiib" 
lichkeil  ii9i  AllgemeiA<>n  sich' yeraaindert' hat«. finden  WiTn  dasa  idie 
Sterhliahkeit  in  Folge  ^de^  Krups  ,in  abaoluter.  Zunahme' hegfiffea 
ist.  «ad- besonders' im; V:erh)älM)i6B«^'ZMr!  BeYölk^r^img.jjnimec  Ütafkef 
heijvoruitl.  Diiesea  Resifitat  iat  jMin  so  J;t^deutufig9VoUer,.:«ils  ^ 
sieh  um  einan  «^iefnlicjh  langet^  ^itraypfi  hand^U  /and  alA  dieser 
Ki>ankbeU  in\den>'leUten  O^zeenian  4Qr  Oegenf(|aii4/iyiekf>Meffi'if 
liehen  und  ehi^qrgi^phenf  Heil versuehe  gemoeden* ist«».  Wofsn«  üegf* 
nun  diese  gr&asere  J^Mfchk^  .d^,  Km^ß^t  tat .  sie  .  etwa  idef- 
ken^tanten' Zuealime  der  votmfKjptip  Rrgi^ffiaa^ii  beizuoeaaen»  «der 
iat  sie  die  .Folgte,  der  n^uei^o  .  BAa^uhjungen- ,iier  Tbempie  uiMi 
Cfürujgie«  die  jvon.  .den'ilt^rea.Heiiniethodefiieoi  s.ebr.  ahweipbea? 
O^vi.iai-aehiiachwer.izu  «seg^Oi  ebwebl'iehv'Wie  iehnoeh  weilef: 


aiMführen  . werdet  den  Gfttuben    hege^  idate-'dieiTfäciMototaibiiii 
dieMf  Bdzielmog  nicht  ganz  ohne  Schuld  \9L*^        ..  >.  • 

'  Es 'siftd'hler  idret  Listen  vorjfelegh  Boevü  öinieieib  «hrono^ 
logtsdie^  ><weklw>die  absolute  Zanahme.der  Rlorlalitat^n  F*lge 
des  Kraps  neben  der  Zunahme  der  Bevölkerung  darstellt;,  dann 
eideLisle,  wdebe  die  Slerblidilbelt  pro  Mille  der  Bevöikecttng 
bifreobnet.  und' deutliohnaoh  weist  t  dass  der-Krop  von  Jahr  «u 
Jiahr  rimmer  niölrderisoher  gieworded  Und<:  dass  seine  Tödilichhelt 
Ats^  iVn  Zdnehmeb  begrifft^'-ist;  e^dlieh.  eine  dritte  Liste,  wol^lie 
nur  die  Epid^nhs  von  1858  darstellt«  £»  e&gibl  »ich  aus  .dieser 
auf  den  4aHgen  Zeitraum  von  32  Jahren  bezüglichen  Statiaüfc, 
dass  der  Krnp'  bd:  Knaben^  iireii  h&ufig«i>  ist»  als  bei  Mädeheni 
dass  er  das  Aher' ■vom' zweiten,  und  drillen  Lebonsjafare !  weil  mehr 
beföMl, 'Sls  jedes  andere  AUör,  Und  dass  er  von  Jahr  zu  Jakr  ii 
der  Bevölkerung  immer  grosseren  Raum  gewinnt,  und  immetf  mehr 
Ojprer  fordert  In  derThat  bat  die  Mortalität  des  Krups  von '1837 
bis  1863!  sich  relativ  (pro  Mille  gerechnet)  veiidoppell.  Und 'in 
dien  Jahren  1847  bis  1858  ist  sie  fiinfidal  so  stark  gewesen,  als 
im  Jahre  183&  Es  isi\ dieses  ganz  ungeheuer;  mstn  fragi  aiehi 
Welcher'' üvsache  es  beizumessen  sei?  Diese  Zunahiiiei der. Moc* 
tiUdt  dea: Krups«  w&hnend  .  doch  die  Mortalität <üm.AJIgeaneineti 
sieh  vermindert  hatte,  kano  auf  dreifäch^i  Weise >«rktäii  werdtii: 
1)  entm^eder  bit  die. Zahl  der  Krupfälle  jedes  Jabr  ubeihaupl  zu« 
genommen  und  die  Morlalit&t  steht  mit  ihr  im  Verhiltaisse ,  oder 
Zy  die  IGi^sinhheit  ist  an  sich  bösartiger  gewotdea,  oder  3)  did 
seit  den  15  letzten « Jahren  in  grosseren  Schwung  gebracble 
shlrurgisofce  Behandlung  (Kaittertsalion  und  Traehcetomie) 
hat  »idht  idas  Verdienst,  welches  man  ihr  beimisst  und  vetiaag 
nieht  so  viel  als  die  früher  angewendete  arzneilieli»  BdfaMdliuig; 
I  Wasi  nun  die  erste  Erklärung  betrifit,  so  ist  zwar  zuziigebent 
dass  die  Zahl  der  KrbpTäilo  im  Verhältnisse  zur  Zahl  der  BevöikiSr 
mnig  sich  vermehrt  hat,  aber  es  läset .  8ioh>  dpoh  ntoht  naehweiseni 
dass  diese  Zunahme  das  Doppelte  oder  gar  das  Fünffache  gegen 
die  Zeit  vor  20  Jahren  betrage;  eine  solche  gewaltige  Zunahme 
musste  aber  ang«nemmeH  werden,  wenn  die  Um  das  Zwei-,  ja 
um  das  FQnffache  gestiegene  Mor|aliläl  darin  begrötidei  werden 
soillei  Man  kann  zweitens  wohl  sagen,  dass  dann<  um)  w»qii 
eine  Epidemie  vorkomme i  wie  zum  Beis^ele  die  im' Jabie  ilMT 


«und  die  nl  lalire  18S8»  die  g«iiz  betaadbra  tnSrdteiMh  iti,  Mtnm 
eine  solche  gibt  rminer  nur  etoe  temporäre  Zunalaafe  def  Morta«- 
Ml&i,  •  während  doefa  die  von  Jahr  zu  Jahr  gani  IqoMmiI  ttineh- 
mende  Slerblichkcit'  eine  Tbetskche  igt^  die  deduedi  aichi  torklait 
wenieo  kann,  fis«  ist  atiek  moglioht  dass  der  Krti^  an  ti^  in- 
tensiver oder  bBsarüger  geworden^  ullein  bbweieea  Jässt  sieh  .das 
auch  nichtt  und  ^es  bleibl  daoti  uberrascbeild ^  dtoe  gerade  dM 
Jahr  1838  den  Schetdepünht  bildet,  wo  die  filMAlitäl  raadi  it^ 
nahm,  wählend  bis  dahin  diese  sieh  ziemlich  gileieh  geblieben 
ist.  Nen  ist  bekamK^  daes  seit  deli  Arbeilen  von.Brelooneau 
über  die  Diphihentis  und  seil  den  VerleeuDgeo  dee  Pref.  Trov»- 
eeau,  das  heiest  seh  den  Jahren  1638  oud  18A0|  die  chirur* 
gische  Behandlung  des  Krups  durch  KaulerfSayo« ,  durch 
TraeheoloBiie  und  durch  kausüsdie  Eitilropfelungen  in  den  Kebl* 
hbpf  Eingang  gefunden  und  immer  mehr  sich  verbreitet  hmt . 

Entweder  ist  es  ein  zufäniges  ZusammenteefSen  oder  unglilek«> 
liehe  Einflüsse  haben  mitgewirkt,  aber  fest  steht  die  Thatsaefae« 
dass  von  dieser  Zdil  a.n  die  MorlaKt&t  des  Krups  pro  MiUe 
der  Bevölkerung  steigt  und  dass  sie  das  Zweifache,  das  Draifache, 
ja  das  Vierfache  von  der  wird,  die  sie  bis  dahtii  gewesen.  In 
den  von.  Hrn.  B.  aufgeslelHen  Lislbn  braudu  man  nur  die  eceie 
Hilfte  von  1826  bis  1840  für  sich  zu  ttehmen,  nämiteh  die  Epoche, 
wo  man  nur  sehr  wenig  die  Raulerisatieta  und  die  TFacheolomie 
gegen  den  Krup  anwendete,  so  ündet  aiali  die 'Sterblichkeit  in 
Folge  dieser  Krankbert  als  1  tu  €000,  höchstens  zu  3000  Seeleii, 
wfthrend  in  der  späteren  Zeit  «nach  1810  das  Vetlällnias  der 
Btefbliehkeit  1  tu  3000,  ja  1  zu  1400  ist,  und  dieser  letztere 
Zeifraam  ist  derjenige,  in  welchem  die  Traoheotomie  als  Heilme*- 
diodi9  in  Bdiwung  gekommen  ist.  Soll  etwa  damit  gesagt  werden« 
daes  diese  Operation  eine  onnubse  und  sch&dtiche  ist?  Das  glaubt 
tiv.  B.  «licht,  sondern  will  gerne  zugeben,  dass  Ifr.  Trousseau 
allen  Dank  verdient,  die  genannte  Operation  der  Vergessenheit 
entrissen  zu  haben,  in  welche  sie  dem  Krup  gegeiraber  fast  ganx 
verfallen  war. 

In  verzweifelten  Fallen  ist  nach  Hrn«  ft.  der  Traeheotofliiie 
der  gresse  Nutzen  nicht  abzusprechen ;  sie  ist  danin  das  einzige 
RettangsmilteK  Welches  aber  sind  diese  verzw^relten  Fälle? 
Wsfin  tritt  beim  Krup  det  Zehpimkt  ein,  wo  das  ituster^e  Ret* 


ItUBfBinitlti  Mge#eiidd;  veltlen  Intiss,  *o  es  nitht  zu  fifili  keaniit 
und  auch  nicbt  lU  spAl?  JhdBef  Zeitpunkl  obamhieiinH  «icb,  wie 
Hr.  B.  b«wM8iBrt  kal,  4iirali  iaa  fiioltrili  der  AnisdieMC)  w«teht 
die  wirkliobe  Asphyxie  bekuaddl,  ei*e  Asi^hyiie,  herVorgchmd 
ans  dier  gehiaderten  iußeiMiK>fnUii§f  io  die  Luageo  und  aua  der 
dadureh  öewirklen  Anhäufung  von  Kohlettsäure  mH  Blute,  in 
«oloben  Faileb  wGrde  der  Tod  gewiss  aeia,  tretin  uiebl  der  Lmfl 
durch  OeffniHig  der  Tradiea  eine.  voUkemin^n  Ireie  Baha  io  die 
Lungen  gescbaill  ^ürde.  WüNle  man  ku  lan^e  warten^  so  wurde 
die  Operaliea  niohl  mehr  helfen,  .weil  bei  wäteri^eheoder  Asf  hyxie 
•ceae  voHstindige  BluUergifluag  dttroh  die  Kn^hJenaaure  aieh  biklel 
iMId  dana  die  tddlliche  Wirktifig  dieser  Vittrgiltung  Aiebl  ausbMH 
eelbsl  w«Min  nun  eadlioh  aooh  die  LaA  in.  voMem  Strome  zu  den 
Liltigen  gelangeii  kann.  Je  früher '«lao  hei  Beginn  derAa» 
phyxie  die  Tfaelieotamic  gemabhl  wird,  desto  siDhensr  ist  die 
ftbtluag^  und  dieter  ZeilpunlU  charakteriairl  sieh,  ehen,  wie  gesagt, 
ilaroh  die  Anästhesie.  Wird  die  OperaiMfl  ttla  Vorbeugingaantlel 
angesehen,  d.  b.  au  eio«r  Zeil  verübt,  wo  die  Asphyxie  ooeh 
gar  «ichl  eiagelfeteii,  so  fugt  sie  zu  d«n  Gefahren  der  Kraak» 
heil  onoh  die  Gefahren  der  Oparaiion  hinau.  und  sie  rafft  die 
Kinder  hinweg,  welche'  vieUeiciit  durah  bleaae  Medikation  häUea 
gerettet  werden  köanea.  Der  Tod  dureb  Synkope  oder  dut«h 
Verblutung  auf  dem  Otperationaiiaebe,  ^^  der  spätere  Tod  durch 
Verbreitung  der  Diphtherie  auf  die  Halswunde,  4er  Tod  endlich 
durch  sekundäre  Pneumonie  wird  durch  die  zu  früh  gemaoht^ 
Operation  theils  veraehuldel,  theils  beguoetigt,  und  darin  beruht 
hauptaichlicb  die  gesteigerte  Sterblichkeit. 


üeber  Puls  und  Temperntur  der  Neugeborenen. 

Hr.  Mingot,  bekannt  durch  mehrere  hübsche  Aufsätze  über 
Rinderkrankheiten,  hat  ein  neues  Hefl  herausgegeben  unter  dem 
Titel  „Tratte  de  quelques  nmiadies  pendant  le  premter  äffe 
(PwU  1859,  8^y*  und  darin  die  Resultate  mehrerer  Uateai«« 
ebangen  und  Beobaehtungei»i  welobe  er  im  FiadeAaoee  in  Paria 


8M 

f^eiMOht  hat«   tröffen  ilioht..-  Ueberideiy  MI»  der  Kinder   Sfniehl 
er  sieh  cUeret  aURdnd   er  isl*  in  dieser  Bmehyng  sa  folgenden 
Ergietraissea  giriiingl :   Di«  DurihseibnÜtsaalil  dci  Pulte»,  iet  io  den 
eraien  aeht< Tagen    des  Lebens  425'Sehlägv  jn    der  MiDule ,    mit 
35  Einalhmungea    enrd  37^  6  G.  Köfp«n»iirine.     Ites  gtimmC  nickt 
gtenau  mit  den  Angabeh  anderer  Autdreni    So  iai  naek  Valleix 
die'  Zahl  der  Pulaationen'  in   der  erslen  Zeit  dea  Lebeas   90  Vw 
100  wikrend  dea 'M^achenft  und  67  iwühreild  des  Schielte ;  nech 
Roger  isr  sie  im  Ouiichscbnilte  MZ,   naeh  Floyer  138,     nach 
Hallen  140,    hach  N&gele  137   und«  nach  Trousseau  *  138. 
Wie   dein   aber  auch/  sein   ma^,    so  ergibt  sich   jedenfalls  eiae 
grosse  Hädfigiieit  dea  Pdlaesin  4er  iall^eraten  Zeil  naok  der  Oe- 
bufl.     Die   wahrgenommene  Körperwärme  in    dieaem  Aller,     die 
iwit  dem  von  fto^er  filber  dreaen'  Gegenaland  gewonnenen  Re- 
sttlläte  stimihtf  ist  nicht  unter  der  der  ßrwaefoaenen,  aondem^  so- 
gar npchein  wenig  davöberi     Es  iioi^mi  aber  darauf  an,  ob  die 
Körperw&rme  laioh  hält  und  ob 'sie  niefaV 'sinkt;  ob  sie,  wenn  sie 
«ntep  ümqländ^n  gesunken,  sieh  bn^d^  wieder  hebt,  und  in  wel* 
ckem.'Maasse  diekeif  ge^cbiehl.     lk;>Mv,  der  eine  Reihe  von  Kio* 
der n  bis   »umaiebeinten  Jahre  >hih' untersuckt  hdt,    findet,    dass 
bis  zum'  40»  Tal|^e  nach  der 'Oebörtdie^  Temperatur,  in  der  Aob«- 
»aelgrube  genMissen,'' gewöhn  lieh*  etWis  abnimmt  und  sogar  unter 
den  Nörmalstand ,   w^n  man  dieseti  auf  |37^  G.  anaetzl;    hinab- 
geht; weni^slei»s  hat  er  dieses  43  ivial 'bei  50  Kindern  gefunden. 
Vom  40.  Tagb  an  bis-  zum  Aller  ^ort  drei <  Monaten  tritt  das  uni- 
gbkekrle  VerhäUniss    ein  und   es  kommen'  6  Fälle  von  minderer 
Körperwärme    gegen    8  Fälle   von  höherer  vor.     Eiae  diiUe  Pe«- 
riode,  die  das  Aller  von  3  Monalen  bis  zu  einem  Jahre  begreiH, 
hat  in  einer  Gesammlzahl  von  24  Beobachtungen  nur  ein  Beispiel 
von  erhöheler  Körperwärme  ergeben;    endlich  in  dem  Aller  von 
da  an    bis   zum    15.  Lcbensjähre'ast  imhier    eine  Sleigerung  der 
Körperwärme  in  verschiedenen  Krankhei|en  wahrgenommen  wpr- 
den,    niemals  aber    eine  Abnahme.'  \,^o  ergibt  sich  'denn,*'  sagt 
Hr.  Mm  M^ine  Thaleaehe^. deren,  KieJialiAias.! dem* Kliniker  nicht  ohne 
Bedeuiung  sein  lunn,  nämlich,  dasß  in.  Folge  der  äusaerordent- 
liehen  Neigung ^'zur^Abku^i lang,  oder,  waa*  daiBseibe  ist«  lum  Sin^ 
kett  denKäxperwarn>0>dieKeugebQrealn  ftelkst  in  den  Krankheiten 
eine'  Vermiodtfffutig  der  Tomperauir  im§0O,i'  wo  man  beim  äUerm 


ftifide  Qtfd  belin  Erwachsenen  giewMrfd'uA  eine  Stefgerungr '  der 
ICarperwiyme  Ober  deren  Nermafsrand  flh'det.  Pabel  aber  iai  merfc>- 
wfinügeVfMitte  das  Sinken  der  Tem)pera(ür' in  dieaer  ersten  Zeit 
d^'Leftetla  dennoeh  verhIltniSamiaaig  geringer,  ala  bei  Erwaeh- 
aenen  tinler  Dmaianden,  wo  eth  aoMiea  ^nken  in  der  Krank- 
bett liegt, 'Z.S.  in  dem  K&lteatadium  der  Cholera  oder  des  Wceh- 
aelfiebera,  und  daher  kommt  es,  daas  9Mr  bei  Neugeborenen 
die  KilC6  S^g^  die  nafOrtiehe  Wärme  einen'  viel  geringeren  Kon- 
trast bildet  und  viel  weniger  auflBll^g  Wifd.  Dagegen  aber  kann 
die  Abkühlung*  bei  Neugeborenen  vibl  weiter  gehen,  als  die  Zu^ 
nähme  der  Wftrme ;  die  Zunahme*  fafetfUgt  nicht  viel  Ober  den  Nor« 
malatanti,  dHgegen  kann  die  Abnahme  verhtftnissmissig  viel  wei- 
ter tinter  den  *Normälstaml  gehen.**  Nach  Allem,"  was  Hr.  M.  er- 
kannt hat,  kommt  er  noch  zu  einem  Schlüsse,  welcher  mehr 
ohne  Wichtigkeit  tat,  seitdem  Valleix  unter  dem  Kamen  „As- 
phyxia  lenCa**  ond  Uervienx  unter  „Algiditas''  progressiva**' 
eine  eigene  Kniderkrankheii  dargestellt  haben,  ^ach  Hrn.  M; 
ist  das  durchaus  nicht 'der  FaH,  sondern  ^le  angebliche  Krankheit 
ist  <nichia'welt€lr  •als  ein  allmfthliger  ▼erlust  der  Körperwärme  und 
ein  Mangel  an  Wiedererzeugung  derselben  in  Folge  der  verschie-' 
denen  Krankli^ifen  und  des  zarten  Alters. 


Üeber  die  Pneumonie  der  Neugeborenen,  und  Über 
Hepatisation,  Splenisation  und  Karnifikation  der 

Lungen. 

Auch  Oben  diesen  Oegensland  hat  Hr.  Mingot  in  dem  ge*- 
nannten  Werbe  ÜBtarsucMngen  vorgenommen;  «r  hat  daztt  ein 
groeses»  Material  gehabt  <  nämlieh  HS  Lekhen^ffnongen  l»ei  Ktn-* 
dem  von  der  Geburt  bis  nUi  40.  Tage,  und -die  Krankenßlle 
im  Flndelhanaa  zu  Paris.  Naob  aeiiicr  Ansieht  «süss  die  PnefK 
nsoiMe  tn  den  arsteri  LebsMlIagen  v^kommen  von  der}tnigeD 
geühieden  werden,  welcbe  sp&ier  eintritt,  nimlieh  etwa  vom 
ül'LebensnMinate  an;  denn,  maebt  aian  die  Unferaoheidung  niehl, 
Sendern  nimml  man  die  Pneuasonte  der  Neugeborenen  mit  der 
dertpftteren  Zeil  der  Kindbeil'SdaaauDen  oadaOge  daran»  ScblQiee, 
ixxv.  isee.  20 
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60  wurde  man  zu  ebe«  ß^QJn^n  tt^ßc^J^*  S^H8^p..Ji<H9H»e«',  «b 
wenu  inan  die.Pn^mQine.ider  KMb^' H^U.  dPF-der  £r.wadiS0aeii 
Kusaipmenfas&ls.pnd  darauß.  Folfleruiigep  ||^...|lm  .mi9^  B^vfis 
dafür  zu  haibe^»  biwc^i  mM.nimm.  !i|vf.iI)ep|t(i^liM0  z||.«499keo. 
Alle  Autoren,  welche  übejr  Kio4«rkx^kh()UfSB,Kefic|iFJ«b^,.  lOier 
den  Unlerscbied  der  Periqdmi,  der  ÜJodl^^K.Aichl  s^r  .schad'  fesl* 
gel);iUan   htb;en,    liab«a   b^Mup^l»   ^«^^.  d^.f.valfri»  Hejpi^lM^lioa 
bei   d^r  Pneii^moni^    der  K,inder  ^^llqn.  ^     AU^r^i^^gs.  «i^euil 
das    80,  .aHeia    wenn  ..i»wi  .4if..ff«wden4iM"   I^^uS^onwJh«*   — 
oämlieh  die  Periode  y^a  ,def  H^ebi^rl  bis  ekwa^^wipjiflk.li^WWT:  ß' 
siclv  allein  ni^aimt,  sq  .yfird  ijaii  ^e4Mll4i<  pU^j.and^WB//  Sfifr^a  B^a- 
lali«  G.uiUol  bjLl  wwle.rhjoM  darauf  Aufme^Hs^fn  ge^icl^.,.  iiod 
^,  A||c   bftl  >/  den  M8:Aj»lopeiflfi;n..yop„.Nj?jMMjJ[MKeMf|..  .4«^  Wl 
Paeunnpjiiq.iSestorbep:  :war^»  ^O.wal.dif^.Hi^palii^^^y^  a}^  i^ie  vpr: 
hcnrschends)e  Veränderung;  gff^n>d(Hi  ui^  ausseid^pa    noo^  vi^H 
mala  die  Hepati^alson  /  als  JKe|]|enqr^B»quqf   qf^e  r». an  deren  .  pa- 
tliplogUchen   Veränderungen* >    Hr,,  M<   uAi^^ml^qlMM  4i^nV«rdich- 
lung  dpr,:Lungeasut)8lan?  iii^  folge  von  Pneqfnqnie.ia'.^ei  Ar^'^- 
Hppalisalipiiii  Sjp^le.ai^vlVQn  >^^(^    ^^tL^n^ivf^ü-üjoa^,,  ijn^ 
von   der  SpleniaaUon.   niiiui^   er.  npqb..  2wei.-fiira#  i^^j.yf^ß  ar 
darunter  versieht,  gibl  ec  in  Jolg^aden^WiofiaA  iMAAdi'.diie  ^M^\ekb 
über   die  Arl  und   das  Wesen   der  Pneumonie  der  Neugeborenen 
Auskunft  gewähren.     „Man  erii«M»4e,"  sagt  er,  „dass  diese  Form 
der  Pneumonie  durch  eine  langsame  und  passive  Anhäufung  von 
Bjul  (Koing? aiioiQ ) .  »w.  clen  ^\j^j^^t\afvpp\tn  hervipfg^r^eo,  fyar^, , A*-- 
fangs   erzeuget,  di^^e.,jBipl^9pj(^lpoj>^y5ng  k^ine,^n^^rq:Mpj(}^f^ttQn 
der  Lungenstruktur,  als  die  Hinzufug^ufig  eines  Uebermaasses  von 
venösem  Blute;  später  aber  wirkt  dieser  Blutuberscbuss  als  frem- 
der Körpep   und    ertrugt! EntfeuadiUngi:,dks.,>ed(ich.nlehif'>piM-tiell 
als  a^enieio  isA,  die  nor«aie  TexiiM  iaMr.  aaek  uod:fiii(th.«iodi* 
fittrt     Die  Enlaunfdung  apiettialso  .in:  die^eiti.t.eweiteit  |tfthok»gi* 
sehen-  Proeeise  eine   viek.;gr6s8<dte  iftaile«'ais  iia*'  dem  liarsiBiv  (49t 
Hepatisation)^    sÄe  bealeKt  melii-  ariii  ptimilivetl  PiinlUd^  ttoüifalgl 
ersi.  gleietitsam  aekundäc  geg«fi  d^a  '£ad^  i  Ber^ebeii>(ingcigelN»a 
Gang,    de«    die  Spienisalion»  m  lil^er  EiMwickehijig.Aiaimif  iye* 
aiaftel  una^  :iwai'4ir»de;iiu.lie2eicbnen..i>iliii    entan  Giada  iflt.ie0l 
eina    einCaoha.  Vaaöa^   Kbn^aatioflM  >die  «^ir    oachn  ifanm  Aua» 
sehan  Cengaalfi^    apaftladiliMroihi.  sbaitenMan.  wdrdao>  -tm  'Spai* 


Wi 


im  'lndM«lia»"Mr  iim^d  •od^fer  eiftnUMi  .sog^nMinie  9pfeni- 
ratJoM/'i4-*.  Wh»  4i^  fliriiarfkfati^rir 'beiHA,    die  mxnjettf 
fMl  dlffMMi  «l8  Ail«/^«r  itftfiMdePoilgeA  in  Folge  der  Hd^lar*' 
bmiviliilie  bktfiiohtei^  und  me  Ml  <Mr  il{teleklfeae>  4elk  W«s«n  »aeh 
gMelMleHl'ODd  eiä'^klriittb  ofaeii  inreM  Melekdlir' der  Lutige  zom 
PafiirliotlflAd«^  gtiNNinr  hiC,  ea  hall  iaiefiri  M.  <   wie  achon 
ailfegebany   fQv  erhen  der  analomieehfen*  Ohdnaktera  der  Pneumo« 
nief*  alk>  (Qr  ehi  Braigniba  derEaCkdndtMüg.   flr-ial  duniSliaua  n\thl 
gencigl/der  Theorie  mdk  antuieblieaien,  «dlasa^^e  KarnMkalien' 
der  Lunge  4br  NMgeborenen-  liur'eine  ,^BQ<$iriFehr'  aum  f^alsu-' 
8tah4e'^  Ml.    Br  alulal    aiah'  i^nugaweiae  aiet  dfe  Abweaefihe'rt 
jedea  Druekea  voo  auaaen  ,  welcher,  wie« tl  0/  der  PUsuralbrguaa, 
die  dawarii^  Vefacfalieaattiif  der  LufigewMaaehen  hewiHiein  konnte. 
Wiikt'/«lier  nibbl  "eiw>  Diltch  von'  Auaaen-  uad^  Inn^n,    welcher 
diMii  BIwirill'  der   efng^alhmef^n'Lttft  in  ^Aiveolbn  der  Lunge 
vavbinide^Uiiiiinl   ihi*  Zväammitii^Mikefi^  heHi^lfOhtl ,   a^  niuM  daa 
Hindelrnilaa'ifi' dMi  B|foiidiialg«0weige' gbandht' werden,  4ind  zwar- 
irr  ArerVetwiigeraliig  oder  iti  Ihrer  Veratepftiilg'  ddrdh  Sekret,  in 
deir  •maWg^lhafiefi'lfiapiraltonv  odc^  iA<  dir  Sehwiche  der  i^ispiraM 
teribchen   MMl,   odbrMn^  dea»  BtrifluMe'>  d^  Aoealhmuf^gabtw»!' * 
gttiijfafi.    Diaaa  nadiürti.  Ml  die  Einttihiilnng  oder  wenigsleAeein 
der«  t(fta&nM^  tilab«  kewmiefide»  BuMand  äine  Havpliiolle  in  der  i 
Eraeottiing^' de«"K«nilflkatlofi  afiiell,  *gehl  aua  fetgender  Bewier- 
kung: -her^p»r.  i  uMe'KMwUMialfeifc,'^  aagl  er«  „iai   wahrveheiülkli : 
niehia'  Andeifey'eie  eina^^igomMIrtitiehe  Arl  ven  Anattheppeng;  in 
welohoT'die«  Longeablftabhew  den  faaeraioffigeii'  firguao'  neeh  niehl 
empramgeii  Waben,   der  der  HefMiiisaciiNi'  ein   gekOrnlea  AnscHdfr" 
ued^ine^Vitrdiekiing  oder Vohimenionahhie gegen  die  ndchweg-» 
aamen'l'wtlonen/  der  LougtU'  gibt;  dagegeh  $^r  hahin  die  Lutt**» 
genblAachen<  <du9eh^  die   Anaiherungi   ihrer  enlafindetete    Winde 
dAa  VicuüNOfeiv,    die  Luft  aufiuwehnied ,   veHoren,     Daraoa ,   daea  ' 
aie  wed^r  faieraleflrige  Abla^eruiig   noch  Luft  enihalleii  <    enleiHll 
ihf'ZvBanNNeaiiteheOv  aber  aadi' ngltich  die  Schwere  der  karnn  ' 
flsiil^n  Lebalii    hnd' ihre.  Neigveg«    »ach  einem   alarfcen  Lnttein- 
blaeen*  aufleiah  Meder  die  aehwammige  Beaohaffenheil  anmec4i^  * 
mon.    Die  Inflilralion   dea  Gewebea  zwiachen   den  •  Bliaeheh  end 
deri  LobttKa- mtl  Serum  irlglMiah  noch  zumEuiamniensieiieii' der 
LtlagbaflSselien  bei.'« 
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Hiernaeh  ki  also,  ^m  gesagi«  die  lUrjlifikMioii^BMii.dlwaa 
Anderes»  als  der  Pöialauaiand  :der  Luoget  4eUtere'  hal  Hr.  IL  nur 
bei  aejbc  schwächliehen  Kiodeip  »geeeheo»;  welche >^h5rlMteiie  S  bia 
6  Tage  gelem  habeiv  uAd  ea  iMUidaMe  eich  nicblum  Luageiipor- 
tlenen,  die  geathmeL  hAiten  nad/f^aa  RölaUiial»ide  curfiokgMUflkeo 
waren,  sondern  um  solche t  die  nctoli  gar  oicbi  zur  Liiftailfnaiiiiie 
gekomiKien  waren  und  also  wirklich,  noeh  im  Pöla^Ust/mde  eieh 
befanden.  Diese  ElefiuUale  iMilerSoheiden  sich  oiehl  Mir  von  4enen« 
welche  von  Legejidre.,  Rilti)»!' vnd  B^rihti  und  Aiideren 
angegeben  sind,  soQdßtn  sie* weichen  aueii 'i«..aili6n.P^nk|0fi  von 
denen  ab,,  velohe  J^rgJn  seincf.bekftiuiteQ  ArbetI  über-  Al^M- 
tasie  bekannt  gcAacbl  hal.  — . 

Intereeaanl  sind  dio/JÜAib^uigefi  deaüro«  M».über  öw  au- 
slände und  Veränderungen^  wA>mi(  die  Pn^umeinieiJileiner>Kinder 
beglciiei  iai;   diese  Kooiplikaiiqocinr  Waffen.  bes#oder#>  aufliMHg  hei 
den  Fiadlingen.     Sd  ßadel  sich'  häufig  odervfaat:  gew&h«iicib*  das 
Sklerem  als  Begleiter  der  Splenisalion ,  disr  a|M>plehlifQfnieii  -Koo* 
geationen  und  Karr^ifika^onen/,  aber   nur'>üU8«iihimsweie0/ala  Be- 
gleiler  der  Ncpalisation-;   gans:  ebenso  ist  ea.  mit.  dem*  Ofieobiei»' 
ben  des  Bolallisohen  Lodies.    Inlereasanl.  isl  fhrner,  de«s  bei  im> 
Angabe  der  Symptome^   ,^odurd>.  die  Fneusldme  jo^  den  eccleo. 
Tagen  des  Lebens  sich  kundlhui;  beoierkl  wird,  dMii.  das  i  kni- 
sternde Hasseln,  welches  bekannllich  bei  der  PoeuntoM«^  deriUeren 
Kinder  nur  seilen  ist,  in  dieser  PaeuflOKMuie.  dagegen.  eebr.faaoAg 
gefunden  wi^d.  Es  wird  hiec  das.  wahre  krepitirende  JEUMeln  ge- 
meiol,   welches   nicht  bloss  mit  dem  der  Etwaebeanen  eine  est- 
fernle  AehnliehkeLt  hat,  sondern  mit  ihm  voUkommen  identisch  ist« 
In  allen  AnslaHen,   wo  sieh  neugeborene  Kinder  beSaden,* .kann 
man  sioh  in.Fiülen'  vonrPneumonie  gans. deutlich  von  dearDanein 
dieses  knisternden  Rasseins  uberieugen«   dagegen  jarurde- in  20 
Fällen,  wo  nach  dem  Tode  Lungenansohoppungen  C^AfOttemeot) 
geftinden  werden,  während  des  Lebens  nttr  ein  einai^es  Mal  ein 
knisterndes  Rasseln  gehört  und  zwar  Duriafeioeni'aebrlMaQbriUik- 
ten  Punkle,  während  doch  bei  Erwachsenen  das  knisternde  Ras- 
sein  gerade  der  Anschoppung:  augetfchrieben  Wird^  die  uir^  Pneu» 
monie  hinzutritt.  *^  -      ^   ' 

Hr.  hL  hat  audi>  ein  neues*  steläesk^pitchesZeioben^eusflildig 
gemacht,  dem  er  den  Namen  »,bruit  d*iponge  iMfuitMe^*  'beUegV 
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•¥F«lche»'a)8o  sieh  so trfliören  0OH,  wiedftftGiaräusch  eines  feuch* 
len'8ehwiimnes. 'Es  isl  nidit  leicht,  diese«  Cl^äusch  zd  i1e6niren; 
mftn  «liuss>  es'gebSri'  haben,  'vne  jedes  'Hrtdere,  um  es  zu  keünen. 
Anlsrtgs  hiell  Hr.  M.  es  nUv  fSf  eine  Varielfil  des  knisternden 
flMSelnsi  •  aber  spüer  trennte*  'er-  es  vöHsländiir  davon  und  swar 
ideshalb,  iwelh  er  fand,  'd«ss  es  sich  »mmer  erst  spftl  «insieIHe» 
nfimHch-in  der  leisten  Periode  der  Pnenmonie,  und  datfs  es  sich 
viel  ymier  verbreitete';  denn  anstatt  auf  die  von  der  Hepatisation 
ein|>ehommenen  Pariieen  beaehrinkt  t\i  sein,  lässt  sich  das  Ge- 
riasoh  Öfter  In  der  i^anzen  Ausdehnung  der  Lungenfäohe,  sowohl 
vorne  als  hinten,  hSren»,  ja  selbst  in  den  Fftllen,  wo  gar  keine 
Hepatisatiofi  vorhanden  ist.  Die  physikalische  UrsSche  dieses  Ge- 
räusches findet  Hr.  M.  in  den  komh^irten- Bewegungen  der  Rippen 
und  der  Luftsäule  bei  ^en  gerade  mÜ  Serum  überfüllten  oder 
Meniinitirten  longe«;  das  dadurch  bcwlHite  Geriusoh  wird  auf 
das  ^r  deS'  Horchetiden  flbertrageir  un<d  von  ihm  vernommen, 
alS'W^n  ein  feuehtch  Schwamm  dicht  vor  seinem' Ohre  susam^ 
mengeprsHSt '  und*  ausgedrQeht  wird.  '    -  * 

... 

üeböf  Chinineinreibangeii  beidnftermittirenden  Krank-* 

heilen  kleiner  Kinder. 

AusgvpriLgles  Wechselfieber,  wie  man  es  bei  Erwachsenen 
zu  sehen  gewohnt  Ist,  findet  sieh  höchst  selten  raif  zarten  Kindes* 
alter;  wenigstens  sind  fVost,  Hllze^  Schwelvs,  kons '  der  ganze  Ab- 
läof  des  Anfalles rnioht  so  *ebarahloit8ti9rch,''wie  in  späterer  Zeit, 
uird-nur  «dic^lntefni/isSisfi'SO'Wie  dieregfMmässigc  Wiederkehr  der 
Erscheinungen  bleiben' pathognomoniäch.  In  Gegenden,  wo  Sumpf-* 
hjfl  oder  andere  flttesMefi  der  Art  wirltoam  *  sind ,  kommren  regefJ 
massig  intermittirisnde  'Zufälle  bei  kleinen  Kindern  sehr'  häufig  vor 
nnd  Hr.  Seman'as  ih^Lyon,-  weleher  ^sioh  damit  beschäftigt  hat, 
hat  im  vqrtgen  Jahre  in  einer  eigenen  Schrifl  {Tt(Hte  des  ffic*^ 
Hons  qumigues  chez  ies  en/arUs^  Paris  1859),  welche  uns  vorliegt, 
die  Chinineinreibungen  ganz  besonders  empfohlen.  Diese  Schrift 
enthält  30  Fälle,  unter  welchen  nur  ein  einziger  vorkommt,  wel- 
cher ein  wirkliches  deutliches  Wechselfleber  darbietet,  alle  übrigen 
zeigten    inlermittirende   Leiden    verschiedener  Art,    gegen   welche 


jedoch  thun  so  gi^U  ivie  gegea  das  W«cb«elfl«her«  €himo  das 
HauptmiUeA  bildet.  ;Der  ionare  Gebrauch  dieses  Mitt«U  hal  j«do€h 
bej  Rlodern  sehe  viele  Schwierig]^! len  uod  flr.  S.  hat  desWb 
daiaselbc  In  Eimreibungen  aiigew»nde(|  von  welchen  er  sehr  S*^ 
Einige  geaehea  ha|».  .£i>  li^at  2  XSramHnen  aebwefeleaurea  GhkM 
mil  ^ini^eo  Tropfco  Attojbol  inisdMKi  und  *  daiin  nil  €iil«« 
Tfopteo  Sebwefelsliiire  M»d  20  Qra«Knen'  FeH  au-  elfter  Salbe  zu- 
Baannenreibeiiv'  Pieseaiiisl  die  «eb^a«bli  ChiniiiaaAbe;  Mi  eiser 
stärkeren  nknpa  er  di^  doppeU«  0«unUt«4  €fain*A4  Mil  ^eeen 
6alben  soll  üuf  M^ßnde  .Weiae  verfaiMn^n  werden:  1)  mil  4er 
Taaifläd^e  d«B  linken:  qder  recbien  Z^^^^fB  j«  n4dh  der  Sole 
des  Kranbea,  wo  man.itlfiblr  «limmL  man  voa  der. Salbe  ungefikbr 
00  viel  auf»  w^e  eii»e  Ji^sekH^ae  gross,  ial»  .|ind:reibl.  damil  naeb 
uo4  nach  Mnltfr  .jedeip  A^setgrube  rdes  Kindes, i^danri  in  Jede 
teislenbeuge.ein ;)die  BiiK^ibung  dauert  jbdesnal.eiwa eiii«.MIn«lew 
2)  OaoNtdieiieipgierieb^'e,  Salb«- nicht  iwieder  v4twisobt  «^eide» 
•ondern  «ajiii  dcr-Haut  in^KoniAki  tbieiba;  legt-man-iin^JedeA^ed* 
grübe  ein  kleines  weiches  Pcilster  ttiMlMasai.  dienBsitio  gegM 
den  Rumpf  gebeugt  halten,  was  jedoch  nur  etwa  15  Minuten 
nöthig  ist.  —  3)  Diese  Einreibungen  werden  für  nicht  sehr  hart- 
uoelMg9-  p44r;  nicht  sehr  Ipqse.Ral^  yi^fTi^ia  ^bsn^nl  bi^ifv^ia» 
ander  wiederholt  und  (jn^arstundlix^ ,  b^  l^arji^äckigen  und  b5sen 
Fällen  aber  acht-  bis  zehnmal.  4)  Endlich  werden  wenigstens 
alle  24  Ständen'  einm^^  die  :Achselgrabeni  dre  Leisiefib4.«9m  mit 
Braontwein  (.hsU> .  Wasser ,  halb  Alkohol.)  rein  geiwiscbt. 

Die  Vorlheile  dieses  Verfel^renB^  die  ffr.  S.  aagibW  riod:.sKSl^ 
lieb  die  FreUasfiung  dei;  V^rdauuogswegs,  diendpsb  gtmu^  duNfa 
das  Wnin  mehr  oder  muider  beläs^t  sejn  w4rd«n;il«ineru  dftfs, 
falls  die  VerdsMungswcige  bereits  affiäri  >  sind -^adnr  sieb  .lonsl 
Dicht  in  einem  gesund/^o  Zustande  befindeftr iwtn.niil  der  Mder- 
malischen  Aow^ndung.  des  Chinins  nicht  2ti  .wsrten  braudii;  .und 
^i^^li^h,  dass  m^n  nicht  mit  dem  Widerwitfen  fditr  KinAer.gefeO' 
d^n  bitteren  O^schmack  des  Mittels  und  seiner  <  Pr&paraik  an 
kämpfen  J)^t.    '  •  «     •  ,.  x  .,         ■  ^  ,^, 
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üeber  dem  Kriip  der  Augenbindehaut  oder  über  die 
'     Ophthalmia  pseudomembranoSa. 

Dttr -Augte^kiriifr^    <dit/  öiphLb69iti»cJie  Op>hlhalmie 
«4er     dw^.  pAoirdoini»mb*ra.nJÖIi6  *  Angiebe.ntEilitd'un^    Hi, 
M  vibl  ^ir  #16180 « ('im 'Jfthc«  1846  tIiir*  Hra.  Be4Ji86dn,  Pm- 
tcfssor  der  ebiriH gisehen  ' Kh nik   iA  Mofttpellier  ^ •  auorsl  genau*  bd- 
•eMebf  *  worden ;  bald  mehr,  bald  mikider  (deuUieh  erwähnt  •  filiid(gt 
man  die  Krankheit  schon  in  dHi-ällel-en  Werken,  namenttich  ve* 
•Beclardv  > 'Wkkrton.  Jont^s  -  und  .  Velpeku»    wogegen    die 
«cwh '  früheren  Chirurgen  und  Ophtha Inlologen  ihrfer  fas4  |g;&r  niobl 
beBondeYs' gedachl  hiben.  Seil  1846  aber  finden  sich  in  versehie- 
'deiten  iZeilMhriflbn   ganz   vbrlfcffliehb  Arbeiten '  ökeit  den  .Augen- 
kropi;  nimeotlich  vob  Gräle ,  ferner  von  G-haseeigaHc,  P.jrt- 
eharA,  Warl-eriiont  und  M>ajv.gb.«  Dia  MiUlMilil»gen>  dfs  Lel&- 
H^ew^ftrtitpieitib  aubh  in  ilhseiMr  Zbitechrifk  widdergegiebefii     Hr. 
fk^bre^aii'.eelbsl   haL   seil   1818   vietflbh»-' Gelegenheil  gehabt, 
tteh  Augebknr^  zu'  beobaehten  und  Beinttf>Q«iieBl^Sdirifl  fJtemär^ 
fite»  9kir/TopMhaknibi^eUdö''memtran\oiue)  islteb,  welefad  mis 
sii'^itbefh  Aubzuge  Anläse  gibt«  !  Der  Augtftkrnp  »aigt  sich  raei«* 
eleriiii'!i^idemisob   mid  -.  honunl   bei  fi^wachebnen  so-  gui  wtie  bei 
Kindern  vor.     In  einem  Falle  wurde  ein  Erwacbsteerhach  einer 
Erkäli!«i»g  v6n'  biner  fitotzQnduiiff  beider  Augen  ergHiEsn,'  dib'  wäh- 
iiend  Mes>  Verlaufes    den  pseudomembranösen  Charekter  •annahm 
iM'Zi^c^  0ildufc)g  ieines  dipklhendBcheA'Exsbdales  vok*  denAu^ea 
ühdiiin  den  A«gen^lakeln  fukHe;    trbtk  Uer  träfUgeten   örltfohen 
ttnid :a%enieiaen  BehoedliMig  vcrlor'dei':Kra>ike  idbch  das  Gdsioht 
BUi  Jweitiir^FaH  wer- dibeam«  analog  .und 'iin.  eindm  4ritte«  Fette 
keih  die  DipbthiälttisiZiu 'einer  blednorttegisehenICoejiinktivllia'hinail 
M  ABch  hei  einem  <k^e  von  »CG.  Jahreh  hei  Hr»  B.  den  Abgen«- 
kfup'beobrioblels    es   war  dieies  «in  .inleressabler  FaH;  4br  ail« 
Man4  nimlioh  wurde*  vorti  ßcharieich  ^eignffdn  lind   bekakn  daau 
difbtherhische>l]fAfbfäuile;    in   den  .erstell  Tagen  dei*  Krankheit^ 
in  der  er  in  disl'  grftaeten  Lebeasgefahr  wei*,  2digle  eich  piotzlich 
eine  Entzündung  des  linken  Auf^es,  die  auch  diphtheniMchr  wurde 
und  eiolj  voUkemmerie  THibu«^  der  Horsiiaiit  sur  Folge  halle.  — 
Von  ibeeeüAdreni*  Interesee  für  uns*  nnd  die  Fälle  .von  diphlheri« 
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iitcher  Ophlhalmie  bei  Kindern.  Bei  Neugeborenen  ist 
dieee  Spezies  oft  mit  vielen  anderen  Arten  von  Aagtnenizuaikinf 
ohne  Weiteres  Ophthalmia  neonatorum  benannt  wordf  n ;  überhaupt 
ist  dieser  letztere  Ausdruck  ein  verwerflicher;  denn  derselbe  bezeich- 
net ja  keine  bestimmte  Art  von  Angenentzün^kingt  Sondern  alle 
die  verschiedenen  afculen  Ophthalmieeh,  die  etwa  bei  Neugebore- 
nen sich  ereignen.  .  Die  diphtheriliaohe  Opthalmie  hat  Hr.  B.  bei 
Neugeborenen  und  bei  älteren  Kindern  beobaehtei,  Wählend  die 
Dipbtheritis  epidemisch  vorkam  und  sie  scibtft  aoderweilip  daran 
liUen.  In  dieser  Beziehung  hat  sieh  in  Montpellier  und  dem  gan- 
zen Departement  des  H^r'auil  das  Jahr  1858  sehr  bemerkbar  ge- 
macht. Die  Diphthentiseptdomie  war  eine  der  hefHgslen  und  aus- 
gebreitetsten ,  die  je  vorgekommen  war.  Eine  grosse  Zaiil  voo 
Kindern  in  dem  Alter  von  1  bis  8  Jahren  sind  von  Krtip  und 
Schlunddiphtheritis  mit  breiigem  Exsudate' (Angine  eouenneuse  a 
forme  puitacde}  befallen  worden ;  eine  grosse  Zahl  seilte  Inlesü- 
naikrup ;  bei  mehreren  trat  der  Mundbrup  oder  die  di^hlberitieebe 
Stomatitis  mit  grosser  Hairtnächigkeit  aur;  bei  einigen  .erscbieo 
ohne  äussere  Verwundung  von  selbst  kulane  DiphUiefkto  be- 
sonders im  umfange  der  Nasenflügel  und  in  der  Nibe  des 
Ohres  und  hinter  demselben.  Fast  bei  allen  KiodeAi  «bedetiktea 
sich  Blasenpflasterstellen  oder  sonstige  Hautwunden,  roh  di|pbtbe- 
ritisohem  Exsudate.  -^  :   . 

Ganz  mierk würdig  war  bei  dieser  Epidemie  die  Neigtuif^«  nnt 
Scharlach  Und  Masern  sich  zu  verbinden  und  es  -taadeli  steh 
mehrere  Fälle,  -wo  die  diese  Exanthieme  so .  häufig  .  he^tetteSMic 
Ophthalmie  rasch  d!en  diphtheritischeh  Charakter  anHakoi^  Hr«  B» 
hat  drei  Fälle  der  Art  aufgezeichnet;  in  jweien  war  die  J£nl]iün- 
düng  auf  den  Augenliderrand  Jind  besoaders  auf  dieiAugeniRrinkel 
beschränkt;  im  dritten  war  der  Augenkrupein  allgemeiiler«  Das 
Gesteht  war  schon  mit  Beginn  der  KrankheH  verloren  gegengen 
und  dto  Kind  starb  unter  den  Erscheinungen  eines  beHlgen finip- 
tiohsflebers.  —  Auoh  andere  Aerzte  haben  in  derselbeh  Epidemie 
den  Augenkrup  ofl  gesehen,  so  dass  die  Diphlhenlis  der  Keo' 
junktiva  neben  der  Dipbtheritis  der  anderen  SchlbimhänCe  eine 
wichtige  Position  einnimmt. 

Was  die  Ursache  der  Ophthalmia  diphUierilioa  betrifl!) ,  so  ist 
eine  allgemeine  Dialhese,    eine    allgemeine  in  « der  Bkrtensehung 
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IfegfftiAa  DiipotWoii « •  wdU  mdii  mAi  abii|läM(n0n ;  w  4er  ein 
wihntoB  Eptdemi«  bal  sie  sieh  ganz  uiMMreifeUiaft  (emgU  .  M*f 
lUMihliB  sie  diphlbarilwohe.  VergiAiing  «enotAb  «lenA  man  mwtB 
AbBleekufigsttoff,  ein  eigealkumliehe»  Virus  v  wie  elwA.bei  4iiVß 
^SoharlMh,  densMtsem»  den  Poekeo  pr&eviwl-  .Der  Aiuedruel^ 
,tDiphiherie*S  den  die  finfttnder  gebrauelit  lufteoi  ^rSnie 
ttnserea  Bedunkeos  defOtf  befser  passen,  als  der  Ausdruck  »,Dipl^ 
tiMfltis/*  —  B^im  Atigetfkriip  bal  aber  ilr.  .B.  vi«ch  besondere 
Gelegealieilsuraacbeo  sIs  wirkend  erkaool»  niMilich  die  Iktacbeo» 
die  sonst  Qberhaufa  Augeoeotuindung  ku  erzeugen  pflegen:  Er-» 
MUimg»  Verwundung,  Aeituog.  durch  8(aub  u.  s.  w.  riefen,  bei 
der  vorberrsehende«  Pielbese  sofort  Augenkrup.  hervor.;  je  eine 
vor  Biairitlr  .der  EpMemie  sehon  voriuodene  AugenoDtsundung 
müim  sofort  dieeon  Xfbsrtfk  (er  a|i.  .*-.  Die  Aoslci^kMiigtRMAigkeH 
IlMiii  »acb'Hrn.  B»  durehaus* nicht  besweiWt  w<erden, 

Der  Attgenkrup  beginot  wie  eine  sehr  heftige  allgemeiiif 
KoRJonktivil»  mit  hefUgen,  liefen,  und  irach  der  Qmgebtinis  4w 
Augeshöhle  bin  aussirablendepi  SflhmeraeouRSlhe.derUder,  bla^M^ 
Mie«/gHU)sefi4ein  R«ii4o  ondeohlesniger  oder  >riterigf schleioiMg^r 
Seturetien;  Dje  AnsdnvelKinj^  den  Uder  isi  so  bedeutend,  dasf 
sio/SusssMoe«,  euiep  gaiu  eharaMenslisqb^  Tumor  dai^telleo»  iia4 
hei  KHi4«vih..beso«ders  bildet  sieb  eine  Art  Kktn>pio4i  und  die 
kutane  niicbe  4er .  Lider  kan a  siqh  auch  mit  ^  dipbthefilisaheiM 
Bttudate  bedeffkeiw  —  rDiese»  Exsudal.  od^r  die  seg^usnolfi 
Psevdomembfin«  kann  eieh  in  zwe»  Kormf^n  .darsteUeo^-  In  def 
gttUrtigeo  Form.  ( Forme. pultaete),  ^rei^he  Ur*«  B^  besatderq  bm 
Kvflder»  %B^t$9aen  hat«  ist  /der  Belüg  iveisslieh»  voi^  KSfifffm 
Aaseben«  und  .  zergeht  in -emeftne»  mehr,  oder,  minder  igroMf 
KUUnpehen»  wekbe»  ai^  vecaehiedene»..TheMefi  de«  Aqges«  besonn 
deis  aber  in  den  .AugonwiQk^lB,  vorgeAinden  werden.  ^Dieses 
Exsudat  erneuert  sich  leteht^iind  die  Vlaebeif  anif  der  os,siüt,'er* 
scheint  rolh'  und  exkAriirl.  Diese  Form,  selbst  we*a  Kcratitm 
damit  verladen  ist»  bal  im  Allgmoeiuen  Trübung  der  Horobaui 
nicht  zur  Folge.  —  In  der  Msactigereo  Form  sber/gMiditi >4as 
Exsudat  der  wirklichen  Pseudomembrsn  oder  der  plastischen  Bil- 
dung des  Trachealkrups  und  der  diphtheritiseben  Angina  und 
bildet  entweder  eine  in*s  Graue  spielende  filzige,  fsserstoffige 
Membran  von  gewisser  Festigkeit  oder  sie  ist  ein  weicher,  von 
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Eher ^der  8ehleftM^ 'if^trftnhler  6^,  el^rtf'wie  giHv&tilrtbrMireib- 
"pti^ier;  M  »itfel  bsrM' iMt  art,    so  dsss  «ie- fiurwiit  Sdhwiengkeit 
«bgefeogert  ^^rd^fn  kuvin;  %aUl  «bedingt  «te  lodltti:  iiuf  »tid'  kMi« 
nuir  felteDWeisie' "tenlferni  w«rde#;  ^-IlmeB*  AbuchiHeh^'^der  I^Md*- 
i!ff«mbi%4i  iBt'in  der  R^l   «etir  MBchirterzliiin*^4lAd>>^l  du  etw«! 
ßlulirng  Attkss;  iülft  n-nt^rli^ndisr'ladiirch'fheigäwbrderie  Binder 
iiiiut  ist   töih   urvd   utigleieh,   dle''HornlMi(]t'>  trobe  ttbd  •  granlicb. 
G«W&hntich  wird  Üer  Kranke  dbrek  Aas>WegneHbien   diiei6«B  Bt«- 
Mgi^  etwas  erleidil^l,  abier  es  bt<del!  ftfeh'i«niii«r  wivdbr  <iii«.fietife 
Sehiohte,  bis  die  Dkiposilion  erlt^en'wl ''oder  4>to >die  HorftbuM 
%\th  uh^l-irt/'sich  erWtfibtit  odi^l*  dtift  Aog^e  ^b-'le^t'  Bei  ii«llig«r 
Dlphlberiü«  des' Aug«b   gebt  Aiä '8ebi^«irh)6^e4i>iin  devReg«!'  «er* 
lohen,  betfatiderb  bei  ß^waebsernett,  oder  ^  tAMeh  ftidh  Sta^Ttoioe, 
Verwa!e(i«ttn^<i»i,  TtAbyHgen  a.  4.  w.v  dtodab  ^S«btleritidgeii  mehr 
oder  minder  beebt(rä<iiiiig«hv  —^    Di^'txeatel  ßehaifdMn^'iBt  iif«ek 
HrfV>."B.  die  de^>heftt|^  Ei)i%ünJ(tttngteiiöMuieiil8i«^iW^en«'4ill^e- 
Mi^n«   Wnd  dttnehet'^eHcuHallehi    AbfllMmliibrv   BlnsenifiAeMefi 
Bd«trir>girei^  odh  hr^etdtieniUf  Adgen^a«eel*v  kHlfi^«  'A«rweii* 
diH^^  d^  HOIIen«idhes.  *äe^  ttöh^;^fit^ireli«ii'^und''is»vnm-KM^^ 
kaiitieii  ftb^r 'o«lch*  €nMläAd!e^  BliiBn,  Am«nl,  'OhifViifMndifelrl"«^> 
Bfechweinkteih  in' fifrössen  Ck^beb  >  fteb^bf  tiAei  >fl^w&dli»«iiie«i  otwtf 
Ntrlzet)  )^ebraieht'ilii>  haben.  ^^  l^ibröitltcbb  A\rirMdtfbgfideli<ilttll«ii^ 
sieibe«  hält  fiKe.  bei  itinderbbesiftt^ders  darin  i(4b-  Adlilldb,'-«renit 
di^'>d?p)Hh<ritnbhe  ibmzfividmt^'  «ugteitih   eiwae  '{iwbtehi  ibiV'  dbi 
h«}s8t;   werih'  sieh  tniii  de«i '  fasersiofi%eft  Eisiidun«'  vlel'df^i' 
Mfbckl.'  Dm  ^iphiheVit^sdble- Exsudat ''biöss''flcifsili^,f|ibe'ii  «itffiiiehHgt 
MH' fordert  PibzeHeii  «der  Siefre^revilw^geäekiafiK  ü^iwl  i«Mgewa«blieii 
iretden.  *'!»'  dieir«f  Beziehung  km^^^n  bu<A>;Atl|;eitdiruohi9n'  'V»A 
NbUen  setn.  '^  Becfond%lfV  ^ioh%  '!i»i''di«  Vovi  G^Slf«"  <im|lMifen« 
Vin'»)iiiht,  drfr'^esfinileiAiig^  ^^u- «bhÜ^Mim,  ubi  es^votoAAsfeckviiijt 
zü>  b(^widipefi }  ius'dieseMv>Oiluode  iiiOssbh  laücH  äeHwfimme,  WtetA-^ 
tüeberryS  ht^ist\\äppi6^ ,  ^  <lrbr2iAHb,  ''^t»s'l^  ^««^  to^Arcilte  A«t|gr^ 
^cAirati«bt  wiiirdeit,  'keinem  Afld<^r^  rts(](^iliigli^  tfdiMtibr  >WeMert' 
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BeiluD^  der  GeEä^sn^utter^näl^r  (Xelangi^Ji^^eejQ) 
durch    EkispriUuDg   von  Tiootysa  Jerci  umnaiic) 
*■      i  •         -•  '  oxydati;      -     •  -i  >.  .«i .  .1  .. 

Bei  einem  3  Jahre  allen  Knaben,  der  am  rechten  Ur^l.ej^hen- 
kel  eioe  sehr  bedeutende  erelUile.Gefa^sgescbwulst  halle,  machte 
l)r«  Dr,  Appia  Eipafpriizungen  mil  der  obenerwähnten  Tinktur. 
Zqersl  nahm  er  eine  ^flöaung,  von  1  Thei^  £|$^nperchlorär 
(jFerrttQ)  muriatttcum  oxydalum)  in  7  Thejleix  Alkohol  und  injizirte 
vfi^,d)e8er.  Tii^ktiir  20  Trqpfen.  erat,  vpr^  oben^  dfinn  .von  def 
Seile  her  in  d^n  Tumor  und.  difnn  in  die  ^aait  dlessf^lben.  Ea  ipu^ste 
j^floc^  eine  si^rkere  Tipkfur  g^eiiooimen  .werden,.,  um,  eine  enl* 
xif redliche  Reaktioj9  lu,  beivirkei^  Es.^urde  c|ann  die^  Qe8<;hwul8l 
l^rt,  .prall  und  el^waa  a«hii>i^)c|ian,  v^ä  «l^.^c  Entzündung  .na«h; 
ISel^aei»  hal(i?„  i^^r  der.Tumpjr  ji|h^f|wfiam,^blaf8l  ufl(),yerkl^in^rlj 
iv|ibedec^lte|lcij{9!ktMt(^eii.  beaeil^teq.^eI^^^^^^  T}itx^r  ganz  gn^ 

JBW-  '— M.M  »fW«0  W«*tt5n, fall^  ,kei,f|nepj  nq^pf^n^ß  ^^nd^, 
daa  ^fjj9^  eri^lMile  pcacl^^jMiV  »i?  .der . f^oieHebfci,  ^  unjjl, .^ei  .„eiiy^^^fl 
45rf^#M,amfl  iUaA<»n,,  d^r,  ^^fieo  eb^.8n?Jc^,.,7:«iiXP*;  flqi.pJ^r^ 
b^le)..hradbLkfn  ,die.Ein8prilzu!Qgea,  def.,j^nfp.^en.li;ipklu»  ebe;;ijal|f 
gAMfi  HfWMttfi*  Matt  nunmi, elften  feJuii^.Tjjqikai,  nelzf,  ^e(i^ell?c|i 
j|i}„n^  ymala/ide^  bald  mehv.  b^d^niun^er  '«^i^.^  ii^*  <^^'0.T^^>^*^ 
eiOt  .9»eht  dl^a  Stilett  herat^  i^nd  HwH  ^P^^  AWf^.  di^  .^I^RHI^ 
difi  .Sinapritfung,     Die  dar«^f  ^ich   eim^teHea^i^  Reaktion    muaf^ 

i<9mi|ff  B^r  a^(l^eckaAm  uberwiacht  v^dei^t   :,.:, 
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tTfel)6r  dife  Form  der  Brostwarzen  bei  Säugarnhiert. 
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V  Blin  iMt  M  deri  Wiftl  ^h  Ammen  •  «idrt*  Moaa  auf  die  Ba« 
sebalTMiheiliind (ReidilNiftlitkeil  der'Milbhi  und  «uf  dea..»ifl1aad 
dererfiate,  «»ädern  aueh  hral  die  form  -d^r  Brait^murten  ku  gellen^ 
lue  IQ  kidine«  an  wtmi^e  Bnialwttrse 'kaim'  vMi  deo.lippea  da» 
lien|^boi«niMi  wler  aehw^ckea  BUf^nigil^  nlebt  mnfatit  wefie») 
eina'Aflnne  mil-^Ob^miM:  kkrtHMli  BroaliNai^acin  kt  *  dl«nMwefi% 
bfauAbiir,  alt  leinl»,  d^>dile-:Bni8lwara«n  Mik;«f  eider  bei  ddr«  sie 
gar  eiageeuaiMf  ode^  fer<Un4iee^    AfMf  atteb  >au  iMdPa,   m 
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wulstige,  in  ihrer  Form  zu  sehr  abweichende  Brustwarzen  sind  iar 
den  Ammendienst  hfchl  (>a88end.  Im  jQfHiefte  18m)  der  Union 
meiHeM  4e  la  Oironde  'ftaden  wir  eineii  gaoz  ftfötashen  Aafinlz 
von  Dr.  Paul  Delmas  ubef  diesen  Gegenstand;  er  hat  19  PigareD 
von  Brustwarzen  in  Abbildung  beigefügt  und  wir  folgen  hier  sei- 
nen  Worten. 

„Von  rosiger  Farbe  bei  den  Jungfrauen    und   besonders   bei 
Blondinen,  nimmt  die  Brustwarze  bei  der  Frau,  die  genährt  hat, 
eine  bräunliche  Färbung  an.     Bei  der  Negerin  bat  sie  eine  raatt- 
schwarze  Farbe  mit  einer  geringen  Schattirung  Ws  BSthHchfe.    in 
Grösse  und  Form    ist   sie   sehr  wandelbar!     Die  meisten  Aatorea 
sprechen  Ober  diese  Vei'anderung,  aber  Reiner  hat  sie  genau  mar- 
kirt.     Doch  aber  ist   dieser  Punkte  sehr  "Nichtig |'   denn    eine    der 
grossen    Ursachen   der   Erfolge   des  SSugehs* '  iiit    die  gute    oder 
schlechte  Form  der  6rustwa^en.     Ohne'2Q  sehr  ih^s  Einzelne  zu 
gehen,   Haben   wir   fünf  HäU^formen    angeribttmeri.  '  CKe  erste 
Form    als   die   häufigste   ist  di^   dös  abge6ttim|>Aeh '  Kegels;    die 
zweite  die  Ci^lif^derfbrtn ,  die  dfritte  ^ie  KWoüeri^  lotfef  kugiSifom, 
tind  in  'dieiser  VarietSl   siÜd   zwei  Abstufung^  anztini^htikett,    je 
nachdem  die  Bruslwarire'  ufnten  mehr  verengert  ist  und'  oAHlbinem 
Halse    oder   sidh   mehr  flach   ansetzt.      Die   vierte   form  W    die 
Spindelfoi-m,   d.  h.  di6^  Warze  ist  in  der  Mitte  braucbit;  tiilä  äiieh 
oben   und   unteri  'schmäl  ausgezogen;    sie   sitzt ^Iso   unten*  ntit 
einem ' engen  [fiitlse  auf  dnd  oben  läuffi  sie  ziemlich'^itz  zu.   Die 
fünfte  Forn^  i^t  n\it\  'diejenige,  Wo  'dib  Bhisftwarze^  ganz  zu  fehlen 
scheint  und  wo  man  statt  ihrer  eine  Vertiefung  findet,  ^eldle  tn 
ihrer  Mitte  eine  kleine  Erhebung  hat,    die    aber  über  den  Rand 
der  Vertiefung  nicht  hinauskommt.     Von  allen  diesen  Formen  ist 
dtp  CyU^derforjn  die  günstigste  für, des  Sauget),,  MIein  auch  Uery 
bei   können    noch   zwei   Uebelstände    obwalten.     Die    Brustwarze 
nämltch  kann  zu  dick  < sei»,    sd  dass   Aa^  Kiild  :«ile:'iiAir 'idfawer 
zu  nehmen  vermag  und,' dutxih- aeine  AastfcfngOb^  dabist  sicli^er- 
nrodet; .  die  Bv.utt  warte  kann-aberf«  aiieh   zu  lanf '  sein»  ao  daa^ 
8ie>  vom.  Kinde  .in   den  M«nd  -  genemmen-,  "diesem    bifl  an  das 
Gautoiensegel  reicht  uad>£f brechen  enBegt/.Letztetiss  Mi' allerdings 
ättsserst  seilender  Fall;,  am  häufigaldit  ßodet- Hian-dieBraMAwarze 
zu  klein,,  zu.'kuvzi  izu  wenig   aufilgefelldet:    .Wird  4las,KiM^.ge* 
ttothig^'  M  der  Bcust^iiarKe,  weU  'Sieiihflinicbfbefaataii  gemg  ist. 


scharf  zu  saugen,  so  entstehen  die  Wunden  und  Risse,  welche 
so'hiufi^  die  P]fl(§re  ä^r'Biug^r^enr'iUld^n."  Die  ketttsch^'l^dMi 
der  Brustwarze  taugt  aachi'gfau&  ^Ut  ^^HUh- S&ugen ,  aber  sie  muss 
etwas  lünger  sein,    als   bei  der  cylindrischen  Form,    weil   sonst 

das  Kind,  wenn  es  schwach  ist,  nicht  Unge  genug  saugen  kann, 

'         •  '  .  '     •'  • 

indem  die  Brustwarze  von  seinen  Lippen  sehr  fest  gehalten  wer- 

den  muss,    um  ihnen  pici)l  zu  entschlüpfen.     Bei  der  konischen 

Form  nämlich  flhrl  die  Brustwarze    viel,  leichter  aus  dem  Munde 

des  Kindes,    als   bei   der  cylindrischen  Form,;   das  Kind   ist   ge- 

iiothigt,  die  Lippen  fester  um  sie  zu  klammern  oder  sie  tiefer  zu 

fassen,    was    bei    einiger  Schwache   desselben   sehr  beschwerlich 

wird.     Indem  das  Kind  die  Warze  tief  nach   unten  fassi,    ist   es 

genOlhigjl,    sich'  mit   der  Ni^se   in  die  Brust  selbst  zu  sehr  einzu- 

senken,    und  wird  im  Alhmen  gehindert  und  folglich  im  Saugen 

gestört.     Wenn  man  eine  S^ugend.e  beobachtet,  wahrend  sie  ihr 

Kind  stillt,    findet    man    nicht  selten,    dass  letzteres  sehr  oft  die' 

Brustwarze  fahren  lässt,    von  derselbep  nach  einigen  Zügen  sich 

•>  '  .  .  *      . 

abwendet    und   zu   schreien   anfängL     Man   sucht    dann    wieder* 

holt   nach  der  Ursache,    glaubt,   die  Schuld    liege   an   schlechter 

Besobaffenheil  «oder.,  an*  mogelndem  Zust^ön^n   der   Milch  oder 

in  irgend  einem  anderen  Grunde,    und    map   denkt    nur  an    die 

Brustwarze,   wenn  sie  gar  zu  klein  W,  oder  wenn  sie  Wunden, 

Risse  oder  Brüche  bat.    Ist  sie  gross  genug r  *o  meint,  roan«  an 

ihr  könne  es  nicht  liegen«  und  doob  ist  dievss,  wie. eben  gesefgl*. 

worden,  bisweilen .  der  FaU.  Man- muss  deshalb  upier  dieeen  üa* 

ständen  das-  Kind  genau  beobachten,   wahrend  es  an,  der  Brus^l 

liegt,   ob  ihnvibeim  Saugen  die  Naat  frei  ist,  ob  i^  die  Brust« 

warze  wegen  ihner  besoaderea  oben  spitz  zalaulendea  Rorm  .oWll . 

zuhiufig  entschlüpft  u.  s»  iw.    Die  Spindelfarm  und  di^  Kugalr,. 

oder   HnoNenferm    der  Brustwarze   isi.*.  besoodars  geeignet   zooi 

Wundwerden    defselben,'   namentlich  msa  kceisrundon   Einrisset.. 

weil   abi^n   das  Kiind  mit   den  Lippen  .dio-verengertf -Qasia   der 

Warze  soharf  umfiisal.    Ist  die  Bruslwarze  .verhi^ndaii/,    aber.  \ifi. . 

eiogMonk^n ,  so  ist  es  aaeh  niöglidi«   sie  berveivausfDheiif  aber  . 

est  maebt  viel  NQh«.  und  Umalinde^  -und  bei  dar  Wabl/eiMr  Amma  . 

darf  >  inaa  aieb.  darauf  oichl  etntosan. 


t        «        1 
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Kneten:  uad  ^wegwg  lals  Mittet  ^egen^  Zel%e- 
n.i    .    j!,    ..      webaverhärtungij'' 

Ein  nicht  in  voller  Reife  geborenes  Kind  zeigte  ein  sehr 
aufTallendes  Sklerem;  die  Haut  war  kalt,  hart  und  steif  und  das 
Kind  war  schwächlich.  £9.  Wurde  sofort  angeordnet,  alle  zwei 
Slundcn  dasselbe  in  ein  aromalisches  Bad  zu  legen,  darin  auf 
dasselbe  gelinde  mit  den  Fäusten  zu  drücken,  gleichsam  als  8oHle 


I   ^1 


das  Fleisch  weich  geknetet  werden.  Dieses  Kneten  dauerte  jedes- 
mal  voIIq  IQ  Minuten  und  yvährend  dieser  Zeit  wurden  auch  die 
Arme  und  Beine  dieses  Kindes  vielfach  hin  und  h^r  bewegt  und 
sowie  dasi  Kind  aus  dem  Bade  genommen  wurde,  .wurde  es  in 
Flanell  gewickelt  und  warm  zugedeckt.  Zugleich  wurde  ihm, 
weil  es  picht  .saugen  konnte,  wiederholt  warme  Milch  in  kleinen 
Poclionen  eingeflösst.  Durch  dieses  Verfahren,  welches  mit  Be- 
harrlichkeil  fortgesetzt,  wurde,  gel^ing  es,  das  Sklerem  zu  be- 
seifigen  und  das  Kind  ani  Leben  zu  erhallen. 


'    1   » 


Mit^    zur  Verhütung'  üer    PTachkränkherten    des 
\  Scharrachsi  und  Äer  Masern. 

'  Man  hal  ScbutzmilM  gegeiv  di«  Ansteokung^  v«to  Sekarlaflh 
uhd  Masern  ^»f%Cißnd«n'g^uel»t,  dber  diese  Bemuhtiog  ist.  ver- 
geMii:h  gewesen:  lUeit  mehr  l&s»i'eioAi'CNrw«otea  t.v«t  deo  Be- 
sffebvmgtiH  dfer  scUoTidäfeB  P'rop'hyla'xiSe  i^e* wir  dtejisni«- 
gcrf'AAoi^dhUi^gert' beneniten  w»M(en^"  die  darauf  hitaiieleay  diese 
g^itftVlibheii'  I9a«hkranlc4Mi(eii  zu  rerhdtetiJ  ProkssorScioniMl-ea, 
dh^ri>i^d^  AiftC'deS'MMriilrhotfprl^es  «11  Metz;  h^i  in  «mer  AiSrde- 
riS^hl^n '  Määeraepidinite,  w«lche  in  der  NUie  diette  SisdC  ge- 
herrscht haPle,  «tti  V^rfalweA  erprobt  gefuqden«-  weiches-  er  «ebon 
irrt  '3ahte  1698  iO'  ek^^tn  Vortrage  in  der  Akadeoiie^  der  tWitsen- 
sdHäfHeA  SU  M^^  dffrgelegthaile.  „Es*  ist  allgettieia  iKekanlüi^''  «agl 
erV  vdas¥'<ldl«i'Vig^ty(l(cii- gontbrtiehen>  Zvfölle  tiichl'in  dehiettlHi 
Pftibde  d«h'jM«iS€^:^«f  deB^SdiMfadii;  ' wen«. iJfeaautl  .nach 
rolh  und  in  voller  Blulhe  isl,  «tu  ffcebteki  sindi  B^»  gkifigi  sdsiM» 
ein  laues,  mildes  Gelrank  zu  gjeben,  etwa  schwachen  Fencbellhee, 
schwachen  Brusllhee  u.  dergl.,  die  Kinder  nicht  zu  heiss  zusu- 
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docft/ejA^ ) abeh  aAteh  fiiliäl billig) 'n».verhuA€y»,ii«4  <]ieiFuiitiliD«(9n:4^ 
inneren  Organe  zu  uberwachon»  idamii  .4er>>AMi9flcl|hi|p^Qioeil>rfg(iW 
massigen    Lauf  durchmache.     Erst    mil   der  Abnahme    des   Aus- 
schlages, so  zu  sagen   mil  dem  Beginne  der  Genesung,   triu  die 
wirkliche  Gefahr  enls^egea  uifd  for4erl  die  grössle  Aufmerksamkeit. 
Ucber  däsi'^vä^'  illi'n  zu'*thün''6yi;^-sina['  «j-^atiftätlfcM^es  auch 
hlingQi>.«l#g^)rlif^.Ae^?!<li^.l(^ichl  plflig;  'W*bxftfi(Jj  ejjpAge.so  ilpgsllich 
•md,i)(lft8»,;.9'm!:4^a«|iM^,  :W<>^beq   lang».ü«p  )(j,ipdv  i\ivjl)^  au^.^ 
Z(MW»(W»'.i».itHcbA.  afl  jd^ft  off^^^^  .Fensl^r  J^sen-  u/hJ  ili^o^.s^gac 
nipbl,,gesi>it^,v'<^^Q«  >^|i(i;p()9;.^pzM^eben.4..  verordnen  andere  g^-< 
M^iU'mhß  i^ttft,  xWWf  s^Än^iAer.i    «jiRd^hoMea   W^c)^)n...<jl^j; 
WiMM^Mif.  u^  ^fiSWiiß^yfi^&^^E ^^  Frei,eiu    Hf,.  § c.  j^5i^p8qWt,  np^. 
9MVA>)[)^t%^^S/,()ie^,£inwt»Uffi9  ^]^  ^^Uj  SP«i?  iw.Hafjcri^r  9^1 
^i^fldwhfiimPfiblAg  »vcm. .der  .liiaul  gigizlic^  A^g^luhl;«  iM»  ^  |un^ 
mM   .ewSlüykifteneU  Ja  \0(ic\\[  er^i^fnlqs  Otivfinpl  jodtir.  SA^^ 
«M))di!töilt  qnd,,rßihe  .-dpnjiiu  id^ft,  .ginÄZ^D  ,KocßW'  ^  Jmdes   ej», 
9i^ne  .d^.A^gfßiobl,   4'w.H9nde..i^pd^^i|^^  au^^mscfn..    $gkiY|«k 
di0  .HdoIK  M%erMI  ..mi^^iiiebcBi   ist,,  ,ile«e  '  npap.tdui  Kiind|:in|s  6q|A 
U0.4   la«%f)  ,«A^<U/in.,i|ng^fahr..  ?  SluiideQ    ti^ig^.    Am  nM^s^a 
Morgen   gebe    man  ihm  ein  Bad   von   28  bis  29°  R.     \p^,i^fßßmf^ 
Bade  bleibt  das  Kind  eine  halbe  Stunde,   wird  in  ein  Laken  ge- 
wickelt und  wieder  in*8  Bett  gelegt,  bis  es  ganz  trocken  ist.  Nach 
etwa  zwei  Stunden   ist  dieses  geschehen,    und   man   macht   nun 
eine  zweite  Oeleinrcibung.     Diese  beiden  Einreibungen   und  ein 
einziges  Bad   genügen  meist^ASr   unv-l^de  Gefahr  zu  beseitigen. 
War  aber  der  Ausschlag   sehr  stark,    hat    sich   die   abgestorbene 
Epidermis  noch  nicht  vollständig  abgelöst,  bleibt  die  Haut  trocken 
oder  klciig,    so   muss  man  das  genannte  Verfahren  wiederholeo, 
bis    die   Kulis    ihre   volle  Elastizität   und   Weichheit   wieder   baU 
Mehr  wie  vier  Einreibungen  und  zwei  Bäder  hat  Hr.  Sc  niemals 
nölhig    gehabt.     Dabei   lässt    er  die   Kinder    ausgehen    oder   die 
freie  Luft  gcniessen,  wenn  das  Wetter  einigermassen  gut  ist.    In 
den  Fällen,   wo   die  Eltern    durch   das  Schreien   der  Kinder  sich 
bewegen  Hessen,    das  Gesicht   nicht  mil  Oel  einzureiben,  sah  er 
daselbst  Oedem  entstehen;  geschab  aber  die  Einreibung  vollstän- 
dig,   so   war  das    niemals   der  Fall.     Diese  kräftige  Einwirkung 
auf  die  Kutis  hat  auch  die  Folge,   die  Krankheit  von  den  Nieren 


826 

Hnd   d^n  AlhmQng8or|fanen   abzuwenden    lind  'M  die   Gefahren 
nuet  dieser  Seile  hin  zu  vermindern.  < 


1/ 


Behandlung  dqs  .Scharlaehs  durch  Jod. 

* 

*       In  einer  tehr  henif^eti  Scharlachepidemie  htft  Ha  Reevis  in 
Carliste  (Lmtöet  Svt\\  1659)   eine  ^<^hwadhe  JeAinkfur  tind  eine 
lich^ache  Jodsalbe,  wie  er  behängtet,  mit  groaseiti  E^folg^e  nament- 
Tich    gegen   das  so   gefährliche   Halsteidefi    «ngewehdef.     Miüelst 
ertker  Feder  pinseHe   er  das  Innere  des'  HiEilses  gtthz  utid-  gar  mit 
Jodtinktur  aus,   Pendele  äusserifch   auf  ^e  Drfideif  die  Jo^eatbe 
an  und'  gah  auch  fh^eflich  Jt^d.     PSi'  letzteren*  Kwc^  verordtiefe 
er;   nameiillich   Wenn   ein  Nierenleiden   sieh  einkuslcKen  dfohete, 
fol^ehd^  Mischung:    Jodkaltum   1   Drachme,  Jod  2  Gran,    KaN 
chlörieum-  t  Drachme;  Kali  nitricc^m  l^/j  ^acfam^nv  Liquor  Kali 
c&rhotiici  1  Drachme  Und  Wi^ser'8  Unzen,  davon  je  nach  dem 
Alti^r  1  TheeF^fFel  bis  1  Eöalöffel  toH  vierstündlich,    fir  hall  die- 
se^  Mfiter  f^r    e¥n«a   der*  besten  gegen    däs-'NtoeAfeiden    beim 
Seharlach.'      ''     '"' 


<» 


I  .        .. 
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JfdM  Jahr  tr-  «AnMtM,tAb. 

In  9  Bdn.  —  Onte  FÜR                                        Werke,  JoarnftU 

OriglBftlufoitai  etc.  fflr  «e  R«- 

Ab.  Klüdctkralih.  dmk  tlo ■  diaatt 

werden  erbeten  v.  Jonmalee  belleba 


[BAND  XXXV.]  ERLANGEN,  NOV.  u.  DEZ.  1860.  [HEFT  11  u.  12.] 


/.     Abhandlungen  und  Origkudaufsätte. 

üeber  die  Reizung  der  Geschlechtstheiie,  beson- 
ders über  Onanie  bei  ganz  kleinen  Kindern,  und 
die  dagegen  anzuwendenden  Mittel,  von  Dr.  Fr.  J* 
B ehrend,  Mitherausgeber  dieser  Zeitschrift. 

Wir.  werden  auf  dieseb  QegeDS&aDd,  der,  wie  jeder  Ar2l 
weiss,  von  grosser  Wichtigkeil  ist,  durch  eioeo  Aufsatz  voa 
Hrn.  A.  W.  Johnson  io  der  Lancel  vom  7.  April  1860  auf* 
roerksaro  gemacht,  uod  wir  glauben  unseren  Lesern  einen  Dienst 
au  erweisen,  wenn  wir  in  ihn  hier  näher  eingehen.  Der  Arzt 
kommt  ja  häufig  in  die  Lage,  in  dieser  Beziehung  einen  Rath 
zu  erlhcileo,  oder  aus  dem  Aussehen  des  Kindes,  aus  seinem 
allmähligen  Hinwelken  ohne  alle  wahrnehmbare  Ursache,  oder 
aus  dem  Slupidwerden  des  Kindes  das  Dasein  des  Uebels  su 
vermulhen  und  ihm  auf  die  Spur  zu  kommen,  oder  endlich,  bei 
Besichtigung  von  Belt-  oder  Leibwäsche  Urtheil  abzugeben,  ob 
die  wahrgenommenen  Flecke  von  Onanie  herrühren  oder  nicht« 
Es  geht  also  schon  hieraus  hervor ,  wie  wichtig  es  sein  muss, 
in  der  Diagnose  und  Behandlung,  sei  letztere  nun  eine  mora- 
lische, eine  diätetische,  oder  eine  ärztlidie,  oder  gar  operative, 
zu  grosserer  Bestimmtheit  zu  gelangen  ,  als  bis  jetzt  leider  der 
Fall  ist. 

Was  zuvörderst  die  Diagnose  betrifft,  so  würde  in  zweifei«» 
haften  Fällen  doch  nur  eine  mikroskopische  Untersuchung  der  in 
der  Leib*  und  Bettwische  aufgefundenen  Flecke  Gewissheit  ge* 
ben  können,  und  zwar  nur  dann,  wenn  wirklich  Spermatozoideo 
gefunden  werden*    Nun   aber  ist  bei  Mädchen,    wenn   sie  der 
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Onanie  sieh  hingeben ,  von  Spermatozoiden  in  den  Fleeben  nator- 
lieb  gar  nicht  die  Rede,    und  bei  Knaben   wird  auch  so  frühzei- 
tig,  wie  Onanie  bei  ihnen  vorkomml,   wirklicher  Same  nichl  ge- 
bilciet.     Die  Besi^^hligvmg   der  Ge8able«hl$lhQi^e..)ielt^t   ergibt    für 
die  Diagnose  far  niditf,  #enn' nicht  gerade  dQ>fh-<^  mediaiiische 
Reibung  oder  andere  Einwirkung  auf  dieselben  Reizung,  Entzün- 
dung, Verwundung  u.  dergt.  bewirkt  worden,  wodurcli  der  Ver- 
dacht mehr  Gewiasheil  erlangt,     ßooal  aber    würde  sich    an  den 
Geschlechlslheilen  nichts  Entschiedenes  wahrnehmen  lassen.     Bei 
Knaben   würde    der  PoAis    vieüeiobl    etwai    mehr  Turgor    haben 
oder  im  Gegenlheile  erschlaffler  aussehen  als  ein  kindlicher  Penis, 
der  nicht  berührt  worden,   aber   daraus   würde   immer    nicht   ein 
b«8limmleB  Merkmal,    dass  Onanie  beirieben  worden,  zu  entneh- 
men sein.  Bei  kleinen  M^dchj^n  kön^lß  n^^p  erwarlep ,  das$  durch 
die  Einwirkungen  der  Finger  oder    durch  die  sonstigen  nieebani- 
schen  Akte  bei  der  Onanie    das  Hymen   zerrissen  gefunden   wer- 
den müsse,  und  dass  demnach  di^  Besichtigung' woht  Aafschluss 
geben  k^nnle^    allein  das  ist   ganz  und  gar  nicht   der  Fall.     Ich 
habe  allerdings  bei  -kleinen  Mädchen  bisweilen  schon  das  Hymen 
dn  wenig  eingerissen  gefanden,  allein  es«  war  dieses  durch  bru» 
tale  Angriffe  roher  unzöchtiger  Männer  oder  erwachsener  Knaben 
geschehen.    Den  kleinen  Mädchen  ist  der  Eingang'  in<  die  Vagina 
bei  der    grossen  Bfttpfindliohkeit    der  Tbeile    zu  schmershalt»    als 
dass  sie  es  selbst   über  sich  gewinnen  könnten,    mit  ihrem  Fin- 
ger gewallsam  einzudringen    und   das  Hymen   einzureissen ;    das 
Betreiben  der  Onanie    geschieht  ber    kleinen  Mädehen    auch  nur 
eben  durch  Zupfen    oder  Spielen  an   den  Nymphen,    oder  durch 
Herumfahren  mit  dem  Finger  zwischen  ihnen.     Eine  Besichtigung 
der  Genitalien  wurde  also,  wie  schon  erwähnt,  hier  ebensowenig 
Gewissheit  geben,   als   bei   den  Knaben,    und  selbst  wenn  man 
entzündete    oder  wunde    oder    schwürige  Steilen    an  den    gros- 
sen oder  kleinen  Lefien    oder  zwischen  ihnen  fände i    so  würde 
daraus  noch  kein  Beweis  zu  entnehmen  sein ,  weil  sie  auch  aus 
vielen  anderen  Ursaeheny  wie  wohl  bekannt  ist,  etiletehen  k5nnen. 
Weil  mehr  ist  für  den  aufmerksamen  Arzt  ans  den  allgemein 
nen  Symptomen    zu   folgern*    Bemerkt   man  an   einem  Kinde  in 
dem  Aller  von  8,  ja  von  6  Jahren,  bis  zu  dem  Aller  von  14Jah* 
reu  eine  Abnahme  der  Lebensfr lache,  ein  Welkwerden,  eine  lu* 
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nehmende  Abflckwäehun^  der  Geisles-.  und 'Kdvperkrine  ^  wah- 
rend doch  aUe  iVinktionen  so  ziemlioh  in  Ordnung  sind,  so  daes 
wbder  der  Verdauung*,  nooh  ckv  Athmunif,  noch  der  Tbäügkeit 
^es'NervenAyatemeB '  oder  des  Lyttifdisystemes  die  Sehsld  beige*- 
messen  werden  kann  oder  eine  besondere  Dyakrasie  aufzufinden 
ist ,  90  muss  man  an  die  Mögtichkeit  der  Onanie  als  Ursache 
denken  und  den  Bllern  oder  Pflegern  des  Kindes  eine  siillOy 
aber  sehr  genaue  Beobachtung,  besonders  M  Nacht,  zur  Pflicht 
machen»  Bisweilen  nehmen  die  Fälle  der  Art  einen  eigenthöm- 
liehen  Verlauf  und  sind  auch  in  ihren  Polgen  sehr  charakteri- 
stisch. Wir  haben  viel  in  dieser  Hinsieht  erlebt ,  und  oft  sind 
wir  in  Verlegenheit  gewesen ,  was  wir  dagegen  thun  sollten. 

Den  folgenden  Fall  erzählt  Hr.  A.  W.  Johnson,  Wundarzt 
am  Hospitale  för  kranke  Kinder  in  London  (in  dem  schon  er- 
wähnten Aufsatze).  Der  Fall  belraf  einen  erst  6  Jahre  alten 
Knaben,  welcher  in  das  erwähnte  Hospital  gebracht  worden  war» 
Dieser  Knabe  war  in  der  besten  Gesundheit,  bis  er  2  Jahre  und 
10  Monate  ah  war  und  aufs  'Land  gesehiekt  wurde,'  wo  er  mit 
einem  Mädchen  von  14  bis  15*  Jahren  in  einem  Belle  zusamiAen* 
schlief»  Von  da  an  begann  er  w^fc  und  schwach  zu  werden, 
ohne  dass  er  an  einer  b^sthnroten  Krankheit  kll.  Unter  einer 
tonischen  Behandlung  (rat  etwas  Besserung  ein,  allein  diese 
Besserung  dauerte  nicht  lange  und  der  Knabe  wurde  immer  wel« 
fcer  und  schwächlicher,  bis  etwa  5  Monate  ver  seiner' Aufnahme 
in  das  Krankenhaus  ein  neues  Sym|4om  auflnat,  nämlich  Schwer* 
börigkeit.  Der  Knabe  wurde  dann  nach  London  zo  seinen  El* 
tern  zurackgobtaeht,  die  sehr  erschrocken  waren,  als  sie  statt 
eines  fHscfaen  blühenden  Knaben  einen  kleinen  elenden  Burschen 
zurück  bekamen,  welcher  fast  ein  greifleohanes  Aussehen  hattm 
Bald  wurde  bemerkt,  dass  er  häufig  mit  den  Händen  an  seinem 
Penis  spielte,  welcher  oft  in  einem  Zustande  von  Erektion  ge* 
sehen  wurde  und  eine  etwas  verlängerte  und  gequollene  Vor« 
haut  halle.  Es  wurde  nun  der  Knabe  au  einem  Arzte  gebracht 
und  von  diesem  katheterisirt,  um  vielleicht  einen  Blasenstein  auf- 
zufinden. Ein  solcher  Stein  fand  sich  aber  nicht  und  es  bestand 
auch  keine  Spur  von  Reizung  der  Blase.  Jetzt  erst  wurde  der 
Verdacht  auf  Onanie  rege,  und  eine  stille,  aber  sorgfältige  Debcr# 
waehung  des  Knaben  führte  zur  GewissheiU    Verschiedene  Mittel 
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wurden  nun    angewendet;    der  Knabe  wurde,  th^ils   von    seinem 
Vater   wiederholt  bestraft,  theils   wurden   ihm  Belohnung^en    ver- 
sprochen, wenn  er  von  seiner  üblen  Gewohnheii  abstehea  wollte; 
aber   während    der  Nacht    im  Schlafe,    namentlich    des   Morgens 
beim  Erwachen,    trieb  er  doch   wieder  Onanie  und  es  fand    eine 
wirkliche  Ejakulation    Statt.     Es   wurden    nun    dem   Knaben     die 
Hände  ausserhalb  des  Beiles  befestigt,  aber  trotz  dessen  bewirkte 
er  Onanie  durch   zuckende  Bewegungen   mit  den  Beinen.      Kalte 
Uebergiessungen ,    wiederholtes  Eintauchen   des  Knaben   in    kalles 
Wasser  wurden    nun  angewendet,    aber  auch  ohne  Erfolg,     und 
er  wurde,  nun    in  das  Hospital  gebracht.     Er    gestand   offen  ein, 
dass  er  der  Onanie    oblag,   und  zwar,   dass  er   damit   begonnen 
halle,  als  er  mit  derb  Mädchen  zusammen  ablief.     Er  versprach, 
davon  abzulassen,  war  setbdl  sehr  angstvoll,    aber  gestand  auch 
ein,   dass  er  nicht  fähig    sein  würde,  bei  seinem  Beschlüsse  zu 
beharren.     Er  wurde  nun    in  ein  Beil  gelagert    unter  besonderer 
Aufsicht  einer  Wärlerin,  welche  darauf  zu.  achten  halle,    dass  er 
immer  die  Hände  ausserhalb  der  Bettdecke  behiell.  In  den  ersten 
beiden  Nächten   schlief  er   sehr  unruhig  und    niachle  verdächtige 
Bewegungen    mit  beiden   Beinen,    denen    aber    sogleich    Binhalt 
gethan  wurde;   er    bekam   nun   innerlich   Bromkalium   and    dann 
Belladonna.     Die  grössle  Reinlichkeit  wurde  angeordnet,  nament- 
lich  häufiges  Baden,   uqd    besonders    wurde   dafür  gesorgt,   dass 
sich  kein  Sekret   zwischen  Vorhaut   und  Eichel  ansammelte.     Zu- 
gleich wurde  dem  Knaben  mit  einer  Operation  gedroht,  wenn  er 
bei  seiner  üblen  Gewohnheit  verbliebe;  allein  die  nächtliche  Auf- 
regung dauerte  fort,   und  Hr.  Johnson  enlschloss   sich  endlich 
wirklich  y  einen  Theil  der   Vorhaut  mit   dem  Messer   abzutragen, 
ohne  dass  er  bei  dieser  Operation  das  Chloroform  zu  Hülfe  nahm. 
Von    dem  Augenblicke    an   blieb    der  Knabe   vollkommen   ruhig, 
schlief  gut,    wurde  endlich  aus  dem  Hospitale  entlassen,  mit  der 
Drohung,    dass,   wenn  er  wieder  in    seine  üble  Gewohnheit  zu* 
rückfiele,  er  von  Neuem  in  das  Hospital  zurückgebracht  würde. 

Dieser  Fall  ist  dadurch  merkwürdig,  dass  die  Onanie  schon 
früh,  nämlich  im  drillen  Jahre,  begann;  denn  gew5hntich<  tritt 
sie  bei  Knaben  erst  später  ein,  und  leider  ist  sie  in  dem  Alter 
vom  8.  oder  9.  Jahre  an  gar  nicht  mehr  selten.!  Hr.  Johnson 
berichtet  noch  von  einem  anderen  Knaben,   der  7  Jahre  alt  war 


325 

und    mit    akutem  Tripper    und   Bubonen    in    dfls  Hospital    kam, 
weiche    er    sich   dadurch    zugezogen  hatle,    dass    er    mil    einem 
15  Jahre  alten  Mädchen    in  einem  Bette  zusam  mensch  tief.     Auch 
RiMiel  und  Barlhez  machen  in  ihrem  klassischen  Werke  über 
Ki^nderkrankheiten  darauf  aufmerksam,  ^ass  gar  nicht  selten  schon 
fruhzetlig  die  Kinder  der  Onanie  ergeben  sind  und  sie  mit  wahrer 
Wulh  beireiben;    sie    betrachten    diese    traurige  Gewohnheit    als 
eine  der  Ursachen  der  Tuberkulose.     Nach  einem  Berichte  in  der 
Gazette   des  fföpifaux   fand    Hr.   Marjolin,    dass   selbst    die 
kleinsten  Rinder  nicht  frei  von  diesem  Lasier  sind;  es  wird  häufig 
bei  den  kleinen  Patienten  im  Kinderkrankenhause  -zu  Paris  beob- 
aebtei,    ja  bisweilen  sogar,    was   fast   unglaublich  erscheint,    bei 
Kindern,    die  noch  an    der  Brust   liegen.     Auch  Fournier  und 
B6gin  geben  an,    dass  sie  mehrmals   die  Onanie   bei  ganz  klei- 
nen Kindern    beobachtet    haben,    und  berichten   einen  Pall   von' 
einem  vier  Jahre  alten  Mädchen,   welches  so  zu    sagen  instinkt- 
mässig  die  Masturbation  betrieb.    Die  eigentliche  Krankheit  wurde 
Jahre  lang    nicht  erkannt    und    aller   angewendeten  Mittel  unge* 
achtel  starb  das  Kind  in  einem  Zustande  des  grösslen  Marasmus, 
indem  es    fast   bis   zum   letzten  Augenblicke    seines  Daseins   die 
Onanie  fortgesetzt  hatte.     Auch  der    ältere  Vogel   gedenkt  eines 
drei  Jahre    allen  Mädchens,    bei  welchem,    nachdem  es  beinahe 
6  Monate  der  Onanie   obgelegen  halle,    wiederholte  Anfälle  von 
Epilepsie  vorkamen.*  Beispiele  von  Onanie  bei  ganz  kleinen  Kin* 
dern  findet  man  bei  Zimmermann,  bei  van  Bambeke,   wel- 
cher Letztere    das  (Jebel    bei    einem    zehn  Monate    allen  Knaben 
und  bei  einem  t^wanzig  Monate  allen  Mädchen  beschreibt;  Aehn- 
tiches  berichten  auch  andere  Autoren. 

Es  geht  aus  diesen  Mittheilungen  hervor,  dass  selbst  in  der 
zartesten  Kindheit  ein  Zustand  von  Hinfälligkeit ,  Welkwerden, 
Schwäche  u.  s.  w. ,  ohne  dass  eine  wirkliche  Krankheitsursache 
aufgefunden  werden  kann,  dem  Arzte  den  Gedanken  rege  ma- 
chen mQsse,  dass  Onanie  betrieben  sein  könnte  und  dass  die 
Ellern  dann  veranlasst  werden,  das  Kind  mit  alten  Mitteln  zu 
überwachen.  Es  ist  dieses  um  so  nothwendiger ,  als  nicht  im- 
mer gerade  die  Einwirkung  der  Hände  nothwendig  ist,  um  die 
Onanie  zu  bewirken ,  sondern  dass ,  namentlich  während  der 
Nacht  im  Bette,   eine  Art  instinktive  oder  konvulsive  Bewegung 
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dazu  genügl.     Hr.  Johnson  hat  das  im  Kitiderkrankenhause  zu 
London  beobachlei,  und  es  rälll  di^se  Art  Bewegung  dem   Beob- 
achter wohl  au>f,    aber  er  schrelbl  sie  gewohnlich  anderen   Ursa- 
chen zu»    z.  B.  dem  Wuicmreize;    es  fallt  Ihm  nicht  ein,     gleich 
darauf  das  Kind  aufzudecken,  die  Wäsche  zu  besichtigen  u.  a.  w., 
wenn  er  nicht  in  disser  Hinsicht  belehn  wird*    Ifach  dem   schon 
erwähnten  van  Bambeke,   welcher   einen    guten  Artikel     über 
di^en  Gegenstand  in  der  Union  medieai^  geschrieben  bat,    wird 
das  Angesicht  des  Kindes  zur  Zeit  einer  solchen  Bewegung  ganz 
roth,  mit  Schweiss  bedeckt;   se\m  Augen  werden  glänzend  und 
es  wird  gleichsam    von  der  Well   um  sich  her   ganz  abgezogen; 
es  ist  dabei  gewohnlieh  still,  üxirt  sein«  Augen  auf  einen  Gegen- 
stand und   stützt  sich    selbst  irgendwo   an.     Es  liegt   eine  kurze 
Zeit  wie  in  Verzfiekung,    bis  die    krampfhafte  Bewegung   eintritt, 
worauf  68  auffallend   bleich  wird,  und  gleichsam    zusammensinkt. 
Bei  einem  der  kleinen  Mädchen,  aa  welchem   diese  Anfalle  von 
Erregung  sehr  häufig    waren,    hallen  die   erektilen  Organe    eine 
beträchtliche  Entwickelung  erlangt. 

Es   scheint  uns,    als  wenn    wir  auf    die  .Wichtigkeit,    das 
Uebel,    sobald  es  erkannt  isi,  gründlich  und   dauernd  zu   besei* 
tigen,   nicht  erst  hinzuweisen  brauchen.     Die  Folgen  sind  in  der 
That  sehr  arg,   ja  vielleicht  noch    viel  ärger,    wie  es  erscheinen 
mochte»     In  früher  Kindheit  isl   das  Nervensystem,    und  beson- 
ders der  excitomolorische  Theil,   in    hohem  Grade  erregbar^    und 
die  Tbätigkeit  desselben   geht  mit  grosser  Lebhaftigkeit  von  Slat* 
ten;  Aktion  und  Reaktion  folgen  sich  rasch,  aber  eben  so  stark 
und  entschieden  ist  auch  die  Erschöpfung.    Das  fuhrt  bei  wieder- 
holten  starken  Erregungen  sehr  bald  zu  Störungen ,  in  den  intel- 
lektuellen und  organischen  Funktionen.     Grosse  Reizbarkeil,  Ver- 
drossenheil, Unlust^  geistige  Abstumpfung,    Veränderung  in  dem 
at^;emeinen    Tonus ,   Abnahme    der  Sinnesihäiigkeilen    einerseits 
und  krankhalte  Steigerung  ihrer  Empfindliohkeit  andererseits  Bind 
gewohnlich  die  erslicn  Folgen    der  Onanie  bei  Kindern  4ind  wer* 
den  bisweilen   selbst    von   den   aufmerksamsten  filtern,  nicht  be- 
achtet    Meistens  ist  auch  mit   diesen  Veraaderungen  im  Nerven- 
leben  eine  Störung  der  Verdauung  vorhanden,  und  man  ist  dann 
geneigt,    dieser  die    ganze  Veränderung   im  Wesen   des  Kindes 
beizumassan    und  ao   nichts  weiter  zu  denken,  als  an  Abfuhr- 
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niiUel  u*  dergl.  Allein  <He  Zonge  wird  rein»  der  ünlerieib  kommt 
in  Offdnufig»  uod^dennpcb  bleibt  das  Kind  vcrdriesslieb  und  mür- 
risch, wird  wölk  und  schwach,  magert  ab»  hat  biaweilen  gar 
keinen  Appetit,  bisweilen  aber  eine«  bis  zur  Gefräeeigkeit  ge- 
steigerten, imd  sinkt  in  voUea  Marasmas  hinab.  -  Von  den  Sin- 
nen ist  es  besonders  dat  Gehör»  wekhes  eine  Veränderupg  ern 
leidet;  das  Kind  wird  aoscheinend  sohwechörigi  vernimmt  leise 
T&ne  gar.niehl  «Mler  wird  äusserst  empfiodlicb  gegen -lau^  Ton^ 
an4  Geräusche.  Auch  4a8  SehvermSgen  faogi  an  zu  leiflea  und 
es  zeigt  sieh  Kuczaichligkeit  oder  Naehtbhndbeit  und  eelbfil  Amau- 
rose. Bei  dieser  Gelegenheit  ist  zu  erwähnep,  desa  naeh  Mar- 
jolin  (^Gazette  des  Höpiiaux  1858)  fast  alle  am  Pott'sehea 
üebel  der  Wirbelsäule  leidenden  Kinder  mehr  oder  mindec  der 
Onanie  ergeben  sind,  welche  bald  als  Ursaehe,  bald  als  Wirkung 
der  genannten  Wirbelkrankhcit  angesehen  werdeji  nujisSr 

Als  prädisponirende  Ursaohe   des    hier    in   Rede  .steheuden 
Lasters  kann   man   mit  Hm*  Johnson    die  grosse  £rcegbajrkeii 
des  Nervensystemes  in  ^er  Kindheit  belcachlen,   und  ^ß  ist  wohl 
anzunehmen,  dass  bei  einigen  Kindern    an  und  für  sich  die  Er- 
regbarkeit grösser  sein  kann,    als  bei  aaderen.     Schon  die  ver- 
sdiiedenen  Nationen  aeigen  mannichfache  Abstufungen«    und  Hr* 
Johnson   meint,   dass   in  England   im  Allgemeinen  die  Kinder 
gesobieehilich  weniger  aufgeregt   sind,   als  in  Frankreich.    Wird 
nun  diese    grosse  Erregbarkeit    des  Nervensystemes  durch   eine 
Ursache     noch    gesteigert,,  u   B.    durch    die    DentiiioA,    so    ist 
Alles  Torbereilet,   um  den  Drang  zur  Onanie  herbeizuführen  und 
ztt  UDlerhalteo.     Es  bedarf  dann  nor  irgend  i^ii^es  Anl^ses,   die 
Gesdileekistheile   besonders  zu    reijEen,   ßo  i#L  das  Wollustgefübl 
däso  der  volle  Aslrieb  für  das  Kind»   ^er  Onanie  zu    verfallen. 
Ein.  ui    warmes    und    zu    weiches  Bett,    in    welct^em    das  Kind 
schläß,  zu  dicke  Unterröcke,  zu  frühes  ßekleidion  mit  engen  Un- 
terhosen  u.   dgL;    ferner  Anhäufung    von   Koib    im  Mastdärme» 
Wurmer  in  demselben,  Genuss  erhitzender  und  aufregender  Dinge, 
und  endlich  das  Zusammenliegen    mit  einer  anderen    Person  im 
Belle,    besonders   aber  mit  einer  Perscui   anderen    GeschJechles, 
ist  als  Aniass  unzuaehen.    Auch  Anaammlung  von  UnreinJicbkeil. 
io  den  Gesehlecblslbeilen ;    bei   kleinen  Mädchen  ^wischen  den; 
Sehamlippeo »    bei  Knaben    zwischen   Vorhaujt  und  Eichel,.  Aus^ 
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schlüge,  die  daselbst  eolsteben,  dicDen  ebenfalls  als  veranlassende 
Ursache.  Zu  nennen  in  dieser  Beziehung  sind  auch  Steine  in 
der  Harnblase  oder  in  der  Harnröhre,  katarrhalische  Eatzündung^ 
der  Genitalien,  scharfer  Urin  u.  s.  w. 

Was  die  Prognose  beirifil,  so  braucht  kaum  gesagt  zu  wer« 
den,  dasB,  je  früher  man  das  Dasein  der  Onanie  erkennt  und  je 
frQher  man  dagegen  ernstlich  auflritl,  desto  schneller  und  grGnd- 
licher  die  Heilung  erlangt  wird.  Ist  das  Uebel  sehr  eingewurzelt, 
ist  die  Abschwäohung  des  Geistes  und  des  Körpers  schon  sehr 
bedeutend,  haben  sieh  bereits  bestimmte  Nervenleiden,  z.  B. 
epileptische  Anfölle,  ausgebildet,  so  wird  die  Heilunf^  ioimer 
schwieriger. 

Die   Behandlung    ist   feine   vorbeugende    und    eine    wirklich 
heilende.     In  ersterer  Beziehung  ist  ein  kühles,  nicht  zu  weiches 
Nachtlager  für  das  Kind,  ein  massiges  Warmhalten  der  Geschlechts- 
theile,   häufiges    Waschen    derselben,    Aufenthalt    in   freier   Luft, 
Sorge  für  gehörige   Leibesöffnung,  geregelte   Diät,  angemessene 
Beschäftigung,  Baden,  Beseitigung  von  Eingeweidewürmern  u.s.  w.^ 
von  Wichtigkeit.     Ist  das  Uebel  aber  vorhanden ,  so  ist  vor  allen 
Dingen  eine  äusserst  sorgfältige  Ueberwachung  des  Kindes  noth- 
wendig.  Das  Kind  darf  mit  den  Händen  nicht  an  die  Geachlechts- 
theile  kommen    und   muss  besonders  des  Nachts   mit  denselben 
auf  der  Bettdecke  bleiben;  nölhigenfaits  müssen  die  Hände  sogar 
daselbst  befestigt    werden.     Hr.    Johnson    spricht    von    einem 
Schilde  von  Guttapercha  oder   irgend   einem   anderen   passenden 
Materiale,   welches  so  konstruirt  werden  müsse,  dass  es  die  Ge- 
schlechtstheile  vor  Reibung  schützt  und  die  Hand  verhindert,   an 
dieselben  zu  gelangen.     Kalte  Sitzbäder,  Aufspritzen  kalten  Was- 
sers auf  die  Geschtechtstheile ,  innerlich  Belladonna,  um  Ae  Rei- 
zung abzustumpfen ,  haben  bei  kleinen  Kindern  ebensowenig  ge- 
nutzt wie  Ermahnungen  oder  Strafandrohungen.     Für  letztere  ha- 
ben die  Kinder  zu  wenig  Willensstärke,    um  sich  selbst  bezwin* 
gen  zu   können.     Dagegen  empfiehlt  Hr.  Johnson,  eine  kleine 
Operation  vorzunehmen ,    welche  durch  ihre  Verwundung  so  viel 
Schmerz  macht,    dasä  das  Kind    davon  einen    gehMgen  psychi- 
schen  Eindruck    empfängt,    und  jeder  Versuch,    Masturbation  zu 
bewirken,  ihm  wehe  thut.  Bei  Knaben  müssie  man  dann  an  «der 
Vorhaut  operiren  ,    die  Beschneidung    vornehmen    u*  s.  w.    Bei 
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Mädchen  künnle  maa  ebenfalls  Blarke  Kauterisationen  an  den 
Schamlefzen  oder  im  laneron  des  Scheideneinganges  vornehmeni. 
oder  gar,  wie  Dr.  Gros  will,  kleine  EinichniUe  in  dieNifae  der. 
Klitoffia  machen.  Uns  haben  solche  Skarifikationen  in  einem  Falle 
wirklich  das  üebel  beseitigt. 

Die  Entfernung  aller  Heize,  welche  auf  ^ie  Gesebleobtslfaeile 
erregend  wirken  können,  wird  d«r  Arzt  von  selbst  sieb  zur  Auf- 
gabe machen.  Er  wird  gegen  Eingeweidewurmer  zu  wirken  su« 
chen,  wenn  solche  vorhanden  sind,  nameaüich  gegen  die  klei- 
nen Askariden ,  welche  sieh  im  Mastdarme  aufhallen ;  ferner  wird 
er  Abführmittel  anwenden  müssen,  wo  die  Ueberfüllung  des  Darm*» 
kanales  die  Ursache  zu  sein  scheint,  und  so  wird  er  nal&rlich 
auch  die  Diät  und  das  übrige  Verhalten  des  Kindes  reguliren 
müssen.  Selbstverständlich  ist  auch  die  Gymnastik,  das  kalte 
Baden ,  Aufenthall  an  den  Seeküsten  u.  s.  w.  zu  empfehlen. 

Gegen,  alle  bloss  mechanisch  wirkenden  MKlel«  zum  Bräpiele: 
Schürzen,  Schilder,  Ringe  oder  dergleichen,  wekshe  man  anf  die 
GeschlechtstheUe  der  Rinder  aozulegen  geratbeU'  hat  und  die  die 
Ausübung  der  Onanie  hindern,  müssen  wir  uns  entschieden, 
aussprechen,  weil  sie  erfahrungsgemasd  Onanie  doch  nicht  ver- 
hindern und  durch  ihren  Druck  oder  auf  andere  Weise  den 
Schlaf  stören  und  manchen  Nachtheii  bringen.  Eben  so  entschie- 
den müssen  wir  uns  gegen  körperliche  Züchtigungen  aussprechen, 
durch  welche  man  auf  die  Kinder  wirken  will;  sie  helfen  in  der 
Regel  gar  nichts,  sondern  rauben  dem  Kinde  das  Gefühl  der 
Selbstständigkeit  noch  mehr,  drucken  es  nieder  und  machen  es 
heimtückisch,  so  dass  es  dem  Laster  ganz  im  SfiUen  obliegt. 


Ueber  die  Diphtherie  and  deren  Auftreten  in  Frank- 
reich und  in  England. 

Es  braucht  nicht  daran  erinnert  zu  werden,  dass  Breton* 
neau  in  Tours  Derjenige  gewesen  ist,  welcher  den  Namen 
Diphtheritis  (von  dem  Griechischen  ^  dt/^i^^u,  das  fein  ge- 
gerbte Fell)  erfunden  und  damit  speziell  die  Entzündung  der 
Schieimhault    besonders  der  Rachenachieiahaut,    mit  gerioni 


330 

oder    feserstoffiger  Austcb^tzung   in   Form  einer  Membran    auf 
derselben  verslanden  hat;  er  erkannte  das  epideniische  Auftrelen 
dieser  Krankheit    und    machle  noch    einen  Unterschied  zwischen 
dem  sporadischen  Krup  und  dem   epidemischen  (^Britonn^au* 
Rech,  sur  T inflamm,  spec.  du  tissu  muqueux,  ei  en  porHcuUer 
sur  la  äiplUhertie^  anffme  maligne  mt  croup  epidemique;  Paris 
1826).    Seitdem  ist  nun  eine  weil  grössere  Erfahrung  gewoonen 
worden,  aber  auch  manche  Verwirrung  entstanden,   indem  man 
die   8e2eiclinung   Krup   und   Diphtheritis    sehr    verschieden 
verstand,     und    um    dieser    Verwirrung    va    begegnen,    woUen 
wir  lieber  den  Ausdruck  Diphtherie  gebrauchen,  weil  wir  da- 
mit einen  allgemeinen  Krankheitszustand  beseid) nen,  der  sich 
eben  dcrrch  die  faserstoffige  Ausscbwitzung,  aber' auch  durch  ge- 
wisse andere  allgemeine  Erscheinungen  charaktermrt ,   welelie 
ihn   als   einen  Morbus    sui   genens   inmitten    der  andeien  soge- 
genannten Blutvergiftungen  darstellt.     Verstehen  wir  unler  Krup 
nur  die  fasersloffige  Ausschwittong  oder  exsud^Cive'  SntsBadung 
im  Kehlkopfe,    in   der  Luftröhre  nnd   in   dered  Gesweige,    v«r^ 
stehen  wir    ferner  unter  Diphtheritis    nur  die  lokale  Abläge^ 
rung,    unter  häutiger  Bräune  aber  das,    was  die  FiäiDZQsen 
Angine  couenneuse  nennen,  nur  die  memhranSse  Ausschwilsung 
im  Rachen,  so  ist  der  Ausdruck  Diphtherie  als  Inbegriff  aJler 
dieser  LokaNeiden  anzusehen. 

Die  Diphtherie  ist  seit  Breton neau  in  Frankri^t<th  immer 
stärker  und  bösartiger  aufgetreten  und  bat  sich  atleh  in  Belgien, 
in  der  Schweiz  und  m  Holland  bemerklioh  gemacht  und  ist  ead« 
lieh  auf  England  übergegangen,  wo'  sie  früher  nidit  in  dem 
Maasse  vorgekommen  war.  In  Deutschland  wissen  wir  glück- 
licherweise vom  bösartigen  epidemischen  Auftrelen  der  Diphtherie 
noch  nicht  viel  zu  erzählen;  wir  haben  zwar  den  Krup  als  einen 
Repräsentanten  der  »Dipfalhene  gar  nicht  seilen'  in  epI^emicGher 
Form  erlebt,  aber  sowohl  der  Ausbreitung  als  der  Bösartigkeit 
nach  stand  diese  Manifestion  zu  dem  Unheile,  welches  die  Diph* 
tberie  nicht  nur  in  der  Form  von  Krup,  sondern  auch  lals  allge* 
meine  Blutvcrgiftungskrankheit  in  Frankreich  und  auch  in  (Eng* 
land  angestiftet  hjit,  Hi  gar  keinem  Verhältnisse«  W4r  wollen  uns 
freuen  und  auf  das  Innigste  wünschen,  dass  es  bei  udb  so  bleiH»«, 
allein  wir  befürchten ,  dass   das  nicht  der  Fall'  eeiii  weidii;   aus 
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gewissen  Anzeichen,  müssen  wir  bosargco»  dass  auch  in  Deutsch« 
land  die  Diphlberie  hiuüger  und  böaariiger  ofseheineu  Werde» 
und  indem  wir  uns  jeder  Hypothese  über  den  sogenannten  Ktünh^> 
heitsgenius,  über  kosoiisehe  Ursachen  u.  s.  w.  enlhalten,  woiUen 
wir  uns  lieber  dadurch  vorbereileni  dass  wir  die  Thatsacben  sam- 
meln, so  weit  sie  uns  zu  Get>ote  stehen  und  so  weil  sie  ittt 
Stande  sind,  unseren  Lesern  eine  volle  Anschauung  von  dieser 
Krankbeii  zu  gewähren. 

Die  Diphtherie  ist  vorzugsweise  eine  Kirankheit  der  Kindheil 
und  Jugend,  obwohl  sie  in  ausgebreiteten  Epidemieen  auch  nicht 
seU<ea  Erwachsene  befallt,  wie  <namenUtch  eidmal  in  Frankreich 
eine  grosse  Zahl  junger  Soldaten  von  ihr  dahingerafft  wurden. 
Man  hal  sie  wiederholt  mit  £rysipelas,  Masbrn  und  besondcfa 
mit  Soharlach  in  Verbindung  zu  bringen  gesucht  und  aus  allen 
diesen  Gründen  gehört  sie  ganz  besonders  in  unser  Gebiet. 

Unier  den  vielen  Materialien,  die  uns  vorliegen,  nehmen 
wir  solche  heraus,  die  uns  ein  vollsten diges  Bild  der  Krankheit 
gewähren,  und  wir  wenden  uns  zunächst  nach  Frankreich,  wo 
1857  und  1858  wieder  eine  sehr  ernste  Efodemie  aufgetreten 
ist,  denen  Darstellung  wir  dem  Herrn  Dr.  BouiUGPn<^La^Graage, 
einem  früheren  Interne  der  Pariser  Civilhö^iläler,  verdanken. 
Diese  Abhandlung,  die  wir  im  Folgenden  wiedergeben,  ist  in 
der  Gazette  hebdomadaire  vom  Juni  enthalten  und  iöhrt  die  Ueber- 
sehrifi :  Qu^ques  remarques  sur  Pangine  couenneuse  epide-- 
ndgue  (1857  ei  1858}. 

Die  häuljge  Bräune,  sagt  der  Autor,  hat  sich  seil  30 Jahren 
ziemlich  häufig  in  Frankreich  epidemisch  gezeigt  und  besonders 
in  den  Departements,  welche  die  Provinzen  Touraine,  Orieansis, 
Solonge«  Piccardie  begreifen.  In  den  letzten  Jahren  hat  sich 
diese  schreckliche  Krankheit  fast  über  unaeren  ganzen  Boden  ver- 
breitet oder  wenigstens  den  ^[rÜBseren  Theil  desselben  einge- 
nommen. Zum  ersten  Male  im  Jahre  1857  und  18S8  berufen,  diese 
Geiasel  salbet  zu  beobachten,  brn  ich  an  sie  ohne  vorgefasste  Mei- 
nung gegangen  und  nur  mit  den  Lehren  versähen,  welche  ich  aus 
den  Beschreibungen,  die  die  Wissenschaft  besitzt,  geschöpft  habe*). 


*)  Der  Autor  führt  folgende  Li tera^ar  an:  €fir»uard  de  ^aticAe- 
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Ich  habe  in  den  Thalsachen,   die  ich  fesl^sleUl  habe,    nicht  im- 
mer die  genaue  Darstellung   dessen  gefunden,    was  die  Annaleo 
der  Wissenschaft  bis  dahin  aufgezeichnel   hatten,  und  der   Zweck 
dieser  Arbeit  wird  besonders  darin  besteben,  dasjenige  zur  Kennt- 
niss  zu  bringen,  was  nach  meiner  eigenen  Beobachtung*   von   den 
früher  mitgetheillen  Thatsachen  sich  unterscheidet.    Diese  anschei- 
nenden Verschiedenheiten  einer   und  derselben  Krankheit,   ^reiche 
in  der  Geschichte  der  Epidemieen  auch  sonst  zfemlich  häufig'  sind, 
finden  hinsichtlich  der  Epidemie,    die  ich  beschreiben  i^ill,     vief- 
leicht  ihren  Grund  in  den  ganz  eigenlhumlichen  atmosphärischen 
Bedingungen,  in  denen  wir  während  ihrer  Dauer  gelebt   haben. 
Aeliolngie.     Seit    zwanzig  Jahren    wohne    ich    im   Süden 
des   Defvarlemenls  der  Seine  und  Oise,    ein    welliges  Land,    wo 
hohe  Flächen  von  engen  durch  schwache  Wasserstrome  benetzten 
Thälern  durchschnitten  sind  und  die  folglich  ziemlich  verschiedene 
topographische  Verhältnisse  darbieten.     Bis  zum  September   1837 
habe    ich    hier    niemals    die   Diphtheritis    epidemisch    beobachtet 
Einige   sporadische   Fälle    bei   skrophulösen   Subjekten    sind    mir 
allerdings   vorgekommen    und    ich   habe    oft  und  besonders   bei 
Komplikation  des  Scharlachs  eine  eigenthümliche  Angina,  die  An- 
gina pultacea,  beobachtet,  welche  viele  Aer2te  mit  der  Diphtheritis 
zusammenwerfen.     Seit   dieser  Zeil  bis   im  Jahre  1859  habe  ich 
aber   die    letztere   Krankheit    in   den    verschiedensten  Lokalitäten 
auf  Hochebenen   sowohl    als   in   dunklen    und    feuchten  Thälern, 
während  der  Wärme  als  während  der  Kälte,  selbst  während  all- 
gemeiner Trockenheil,  angetrofTen,  und  es  schien  mir  nicht,  als  ob 
diese  Bedingungen    einen    bedeutenden    Einfluss    auf    ihre   Ent- 
wickelung   und    ihren   Verlauf  hatten,    obwohl  ich    sagen  muss. 


ville  (Journal  g4niral,  t.CJIJ!^  p,306).—  Guimier  de  Vau- 
vrapy   t  CIV    p.  165).    —     Bourgeois   de    Saint  Denis 
Cmd,  j  t.  CVJ ,   p.  122y  436   ei  M^moires   de  VAcad^mie  i.  lY 
p.  Z),  —    Arskne  Geudron  (^ibid,  U  CIX^  p.  3i).  —  Der- 
selbe, epidämie  d'Anino  Cl^ansactions  rnMaOes  i.  JU,  p.293),— 
Ramon  ei  Trousseauy   Disparanckes  de  Blois  (Rapport  de 
Baron  ä  l'Acadetnie  de  tn^decine  8,  Septembre  i829J.  —  Oul- 
monty  äpid^mie  de  1863  (Archivesy  AvrilJ8S6).  —  Jsamberl 
(Arcfuvesj  Avrily  Mai  1867).  —  Perrochaud  de  Boulogne 
(Rapport  de  Trottsseau  ä  l'Acad^mie,  Octohre  1867). 
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da88  die  Krankheit  sieh  öfter  in  den  Thalern,  als  auf  den  hohen 
Ebenen  gezeigt  hat,  indem  von  73  Kranken  49  die  ersteren  und 
24  die  letzteren  bewohnten. 

Während  der  ganzen^  Dauer  der  Epidemie  ist  aber  die  Trocken - 
heil  der  Atmosphäre  eine  ausserordentliche  gewesen  und  zeigle 
eine  solche  Beharrlichkeil,  wie  man  sie  seit  Jahren  nicht  erlebt 
halte,  also  ganz  im  Gegentheile  zu  dem,  was  in  vorangegangenen 
Epidemieen  beobachtet  worden,  wo  die  Feuchtigkeit  eine  Haupl- 
bedlngung  gewesen  zu  sein  schien. 

Was  die  Jahreszeilen  betritfl,  so  habe  ich  im  Sommer  und 
im  Winter  die  meisten  Kranken  gehabt,  die  wenigsten  im  Fruh- 
linge.  Ich  hatte  nämlich  im  Sommer  32,  im  Winter  25,  im 
Herbsie  11  und  im  Fruhlinge  5  Kranke. 

Von  allen  Altern  war  die  Kindheit  am  meiaten  und  am  hau- 
figsten  ergriffen;  dann  kam  die  Jugend,  dann  das  reifere  Alter* 
Ich  hatte  nämlich  in  dem  Aller  bis  zum  2.  Lebensjahre  14^  vom 
2.  bis  zum  6.  Lebensjahre  18,  vom  6.  bis  zum  12.  Lebens- 
jahre 10,  vom  12.  bis  18.  Lebensjahre  9,  vom  18.  bis  30.  Le* 
bensjahre  15,  vom  30.  bis  zum  40.  Lebensjahre  4,  vom  40.  bis 
zum  50.  Lebensjahre  1 ,  uad  nach  dem  50.  Lebensjahre  2  Kranket 

Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  fand  ich  ebenfalls  das  weib« 
liehe  mehr  heimgesucht,  als  das  männliche,  jedoch  nur  in  dem 
Verhältnisse  von  40  zu  33. 

Die  diphlheritische  Angina,  von  der  hier  die  Rede  ist,  er* 
griff  alle  Temperamente,  zeigte  aber  eine  grosse  Vorliebe,  und 
zwar  in  ihrer  bösartigen  Form,  für  das  lymphatische  Temperament 
und  die  skrophulösen  und  rhachitiacben  Konstitutionen.  Beroer» 
kenswerth  ist,  dass  die  rdbusten  Konstitutionen  eben  so  ofl|  j$ 
noch  öfter  ergriffen  wurden,  als  die  schwäefalichen,  und  dass  die 
sogenannten  mittelkräfligen  Individuen  noch  am  meisten  der  Epi- 
demie entgingen ;  vielleicht  erklärt  sich  dieses  aus  dem  Umstände, 
dass  auf  dem  Lande  eine  kräftige  Konstitution  mit  lymphatischer 
und  selbst  skrophulöser  Anlage  ziemlich  häufig  verbunden  ist. 
Meine  73  Kranken  vertheitten  sich  mit  Bezug  auf  die  hier  er-* 
wähnten  Umstände  folgendermaassen : 

Lymphatische  50,  sanguinische  11,  lymphatisch  saoguittisehe 
7  und  biliöse  5;  davon  waren  26  schwächlicher,  30  starker  und 
IT  mittlerer  KonstituUoa.    Skrophulöse  waren  darunter  21. 
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Was  die  Wohnung  betriffl,  so  war  sie  bei  S2  Kranken  «an« 
g«0unde  und  bei  21  eine  ungesunde,  d.  h.  einie  enge,  sclilecht 
gelüftete,  der  Sonne  wenig  zugängliche^  feuehfe  oder  zu  überfüllte. 

Die  Infektion    schien  mir    bei  der  Verbreiluog  der  Krankheit 
viel  wirksamer  gewesen  zu  sein  als  die  Kontagion.   In  den  Fällen, 
Wo  die  Luft  mehr  oder  minder  abgeschlossen  und  die  Wohnung* 
mit  Menschen   und   besonders  mit  Kranken    überfüllt  war,    über- 
trug sich  die  Krankheit  von  einer  Person  auf  die  andere  mil  der 
grosslen  Leichtigkeit.     In    einer  Mühle  im  Dorfe  Orge  übertrugen 
zwei  zu   gleicher  Zeil   krank    gewordene  Kinder   das  Uebel  rasch 
a«if  ihre  Wärterin,    ein    13 jähriges   Mädchen.     Diese  3  Kranken 
lagen   tn    ewet  aneinanderslossenden    ganz   kleinen  Zimmern;     in 
wenigen  Tagen  wurden    nach  und  nach  die  Mutter,   eine  blonde 
im  höchsten  Qrade  lymphatische  Frau,  ihr  8  Monate  alter  Säug- 
ling, der  Vater,   die  Groissmutter  väterlicher  Seits  und  die  Motter 
des  Kindermädchens,  welche  zu  ihrer  Pflege  herbeigekommen  war, 
von  der  Krankheit   im  verschiedenen  Qrade  befallen.     Zu  bemer- 
ken ist  jedoch,  dass  ein  viertes  Kind,  wetohes  in  einem  benach- 
barten* Dorfe  lebte,  zu  derselben  Zeit  ergriffen  wurde,  und  es  ist 
dieses  wieder  ein  Beispiel  von  dem, 'was  man  in  jeder  Epidemie 
beobachtet  hat,   nämlich,  dass  mehrere  Mitglieder   derselben  Fa- 
milie,   wahrscheinlich  in   Folge   ihrer   gleichartigen   Organisation, 
welche  der  Krankheit  gewissermasscn  denselben   Boden  darbietet, 
zu  gleicher  Zeit    von  der  Krankheil  befallen  werden,   obwohl  sie 
nicht  ganz  eng  zusammenleben,  ein  Umstand,  der  bei  der  Beor» 
theilung    der  Uehertragungsialiigkeil   oder  der  Frage  von  derAn- 
sleokung   in  Betracht  kommen    musia.     Wenn    nun  einerseits  die 
Erkrankung  der  Mutter  und  ihrer  vier  Kinder  vielleicht  einer  glei* 
Ghen^  in  ihrer  Organisation    liegenden  Anlage   oder  Prädispositioo 
zugeschrieben     werden    kann,    so    weist    doch  andererseits  der 
Eintritt  der  Krankheit  bei  dem  Kindermädchen  und  seiner  Moller, 
bei  dem  Vater  und  bei  der  Grossmutter  auf  eine  Infektion,  wenn 
nicht  auf  eine  Konlagioh  hin.     Keiner   dieser  Kranken    fibrigens 
hat  die   Krankheit    auaserhalb    des  Infefctionsheeldes  weiter  ge- 
tragen. 

In  einem  Häuseben  der  Gemeinde  von  Courson  wurden  die 
vier  Kinder  einer  rhaebilischcn  Frau  naeh  und  nach  von  der 
Krankheil   ergritfen    und   in   einigen  Wochen  dahingeraflt«    Es 
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wtren  eia  MUeh^n   von  17   und  drei  Knaben  von  13,   11  und 

4  Jahren,  welche  die  Eigenlkumlichkeil  darboten,  daas  in  an^ 
deren  Epidemieen  alle  vier  immer  zugleich  erkrankten.  Sie  machten 
die  verschiedenen  Stadien  ihrer  Krankheil  in  oineni  grossen,  aber 
trotz  meiner  Verwarnungen  immer  mit  Verwandten  und  Freunden 
überfüllten  Zimmer  durch  und  ich  halte  das  fichreckliehe  Schau- 
spiel, in  demselben  Baume  ein  todtes  Kind»  ein  sterbendes  Kind 
uad  ein  drittes  in  voller  Krankheit  befindliches,  zusammen  zu  sehen. 
»Hier  kam  es  vor^  dass  ein  Vetter  dieser  Kinder,  ein  15  Jahre 
aller  Knabe,  der  von  einenj  benachbarten  Dorfe  herbei  gekom* 
men  war  und  sie  nur  ein  einziges  Mal  besucht  hatte,  sehr  ernsU 
lieh  von  derselben  Krankheil  ergrilTen  wurde,  sie  aber  ouf  kei- 
nen anderen  Menschen  übertrug.  Er  war  übrigens  der  Einzige 
gewesen,  der  aus  diesem  so  konzenlrirteo  Ansteckungsheerde 
die  Krankheil  mitnahm.  Ein  junger  kräftiger  und  gesunder  Sol- 
dat pflegte  seinen  Neffen^  einen  Knaben  von  drei  JahreNft,  der 
seit  einigen  Tagen  an  Diphtherili»  Itlt  und  von  ihr  auch  hinweg«- 
gerain  wurde.  Die  Wohnung  war  eine  ganz  gesunde,  aber  der 
Soldat  bekam  die  Krankheit  im  höchsten  Grade,  und  obwohl-  er 
von  vielen  jungen  Menschen  recht  oft  besachl  wurde,  übertrug 
er  doch  die  Krankheit  nicht  weiter. 

Ein  22  Jahre  alter  Diener  eines  grossen  Hauses  besorgte  die 
Pflege  des  Inspektors,  der  in  seinem  Zimmer  lag,  reichte  ihm 
seine  Medikamente  und  pinselte  mehrmals  am  Tage  auf  Anord« 
nung  des  Arztes  dem  Kranken  den  Hals  mit  ätzenden  Lösungen 
aus.  Nach  B  Tagen  wurde  dieser  Diener  ebenfalls  von  der  Diph« 
iherilis  ergrifflsn,  pflanzte  aber  die  Krankheit  nicht  auf  Andere 
fori,  obwohl  er  während  derselben  mit  seinen  Kameraden  in  viel* 
fache  Berührung  kam.  Aus  diesen  Beispielen  gehl  hervor,  dass 
die  Infektion  eine  viel  grössere  Rolle  spielte,  als  die  Konlagion. 
Es  ist  übrigens  zu  Zeiten  einer  Epidemie  sehr  schwierig,  über 
die  Konlagion  zur  Gewissheil  zu  kommen ;  denn  wie  will  man 
zu  einer  Zeit,  wo  Alle  demselben  allgemeinen  Einflüsse,  auf  dem 
die  Krankheit  beruhen  mag ,  unterworfen  sind,  wohl  entacheideOi 
was  diesem  Einflüsse  und  was  der  Kontagion  beizumessen  sei? 
Nur  in  dem  Falle  wird  die  letzlere  sich  klar  herausstellen,  wo 
das  von  einem  Individuum  in  einer  infizirien  Lokalität  aufgenom« 
meno  Debel  in  eine  andere  bis  dahin  noch  ergriffene  Übertragen 
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wird.    In  dieser  Beziehung  habe  ich  nur  negative  Thalsachen  er- 
lebt,   indem   kein  einziges  Mal   ein   durch  Infeklion  oder,     ^xrenti 
man  will,  durch  Konlagion   erkranktes  Individuum  die  Krankheit 
auf  andere  Individuen  übertragen  hätte.    Von  den  73  Fäfleci    sind 
24  solche,   wo    die  Konlagion  oder  mindestens   die  Infektion   als 
Ursache   angenonunen   werden   konnte,   und  von   diesen  24    be- 
treffen  nur  4  solche,    die  von    auswärts  herbeigekommeo  wareo» 
während    die  übrige  et  20  Uebertragungen  der  Krankheit  von    den 
Kindern  auf  ihre  eigenen  Mutler  betrafen,  und  in  dieser  Beziehung^ « 
habe  ich  die  Beobachtung  gemacht,   dass  die   zugleich  mit  ihren 
Kindern  oder  bald  darauf  erkrankten  Mutter  es  nur  in  dem  Falle 
geworden  sind,    wo  eine  sehr  grosse  Aehnlicbkeit  der  Organisa- 
tion in  der  Familie  vorhanden  war. 

Es   gab  demnach,    wenigstens    unter   meinen   Augen,   eine 
jedoch  sehr  schwache  Disposilion  der  Krankheit,  von  Individuam 
auf  Individuum  sich  zu  übertragen,  aber  diese  Ansteckungaföhig« 
keit  der  Diphtherie  steht  noch  weit  ab  von  der  der  Masern    und 
des  Scharlachs.   Wenn  die  anderweitig  bekannten  Thatsachen  and 
besonders    das   Manifest    von    Br^lonneau*)    die  Möglichkeit 
d<Br  diphlheritischen  Ansteckung  erweisen ,   so  beweisen  sie  noch 
nicht   deren  Nolhwendigkeit,    d.  h.   dass  unter   allen  Umständen 
dieselbe  vorhanden  sei.     Sie  mag  sich   entwickeln   unter  beson- 
ders begünstigenden  Einflüssen  oder  auch  von  diesen  den  Schein 
der  Wirklichkeit  annehmen.    %o   hat    die  Grippe   oft   Anlass   zur 
Entwickelung  der  diphlheritischeli  Angina  gegeben,  besonders  bei 
kleinen  Kindern;    in   vielen  Familien  sind  mehrere  Mitglieder  zu-> 
gleich   von    diesem  Katarrhalfieber  befallen    und    dann   von  der 
Angina  heimgesueht  worden;  ich  habe  kranke  Rinder  ganz  plSlz* 
lieh  der   Angina  und   dem  Tode    verfallen   sehen.     Hier  konnte 
man  an  Ansteckung  denken,  aber  es  war  doch  nicht  AnsteckuDg, 
sondern    der  epidemische  Einfluss.     Dieses  bewirkte    überhaupt, 
dass  die  diphtheritische  Angina  sich  häufig  da  einstellte,  wo  ohne 
denselben  eine  andere,    einfach  katarrhalische  entstanden   wäre, 
z.  B.  nach  einer  Erkältung. 


«)  Guersant  ffibrt  im  Dict.  de  Mädecine  30  Voi.  (T.  ilJ  p.  m) 
ähnliche  F&Ue  an. 
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V^rUuf^er  Epidemie.  Zu  gleicher  Zeil,  in  Septen^ber 
1857«  l,r^  ich  4ie  ersten  Falle  von  diphtherischer  Angina  im 
Thale  Su  Gj^m^in  und  im  Thale  d^r  ^marde;  ich  beobachlele 
^ere;)  aqf  der  sü^^sUichen  Hocheb<^e»  welche  das  ebengenannle 
Thal  von,  <^iQ  von  Qrge  «eheidet;  ferner  im  Dorfe  ßre^x  a^  den 
.Uferp  dieses  kleinen  Flusses  drei  schnell  todlliche  Fälle,  d^/r^elbep 
Krankheit  bei  kleinen  Kindern,  ohoa  dass  diese  tm  Geringstep 
mii  einüpder  in  Berührung  gekommen  waj^ep;  spater  suf  der 
Hochebene  nordlich  yom  Eemardeth^le  boten  mir  die  Gemeinden 
St.  Maurice  u\nd  Courson  zahlreiche  Fälle  dar,,  ohne  dass  eine 
Ansteckung  .unt|Dr  ihnen  erwiesen  werden  konnte.  Es  schien 
vielmehr  die  Diphtherie  ip  allen  Lokalitäten  die  prädisponirtep 
Organisationen  sich  auszuwählen  und,  gegen  dip  Möglichkeit  der 
Ansteckung»  die  grosse  Mehrzahl  der  übrigen  Bewohner  zu  ver- 
schonen. So  wurden  zu  Sl.  Cheron  von  ein?r  Bevölkerung  von 
1000  Menschen  .im  Zeiträume  vom  Janu/u-  1858  bis  Januar  1859 
nur  6  ergriffen. 

Am  nieislen  heimgesucht  wurde,  die  Gemeinde  von  S^rmMze 
im  Orgelhaie  und  besonders  der  Theil,  der  das  Thal  selbst  ein- 
nin^ml.  .Hier. zeigten  sich  die  ersten  .Fälle;  dann  wurde  der  Theil 
aHf  <Jer  i^üdeb^e.,  ergriffen ,  ohne  dass  eine,  Ueberlragung  durch 
Ansteckung  sich  nachweisen  liess,  indem  die  Kranken  dieser 
Gebend  /oicht  mit  denen  im  Thale  kommunizirl  hatten.  Indessen 
uurd^.  ein,.  Bruder  und  eine  Schwester  hintereinan4er  gefallen 
und  zwar  erslerer,  wie  letztere,  mit  einem  Kinde..  Ist  hier  eine 
UebertragUDg  anzunehmen  gewesen?  Der  Umgang  zwischen  den 
Geschwistern  war  häufig^  täglich,  aber  in  einem  der  Häuser  kam 
die  Krankheit  im  Juli,  im  anderen  im  Sept(;mber  .zupi  Vorscheine. 
Sollte  puo  die  Ansteckung  eine  so  lange  Inkubationszeit  gehabt 
haben?.  Manche  werden  die  Frage  bejahen;  iel;i  balle  es  fiV 
bea^jer,,  den  prynd  in  der  eigeothümlichei)  Disposition  zu  suchen, 
von  4er  ich  gesprochen  habe  und  welche  in  mehrerep  Familien 
g^nz  entschieden  sicK  bemerklich  machte,  in  denp  fille  Genera- 
lionen und  al|e  2weige  von  der  .Krankheit  heimgesucht   wurdeq. 

Zu  Sermaize  waren  die  ersten  Kranken  zwei  Kinder,  von 
denen  eines  die  diphtherische  Angina  .schon  einmal  sporadisch 
gehabt  hatte.  Um  diese  Kinder  bildete  sich  ein  Infeklionslieerd, 
ab^r  di^  Personen,  die  daher  die  Krankheit  entnahmen,  vcrbreite- 
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ten  sie  nicht  weiler,  und  die  Kinder,  die  spfäier  ergriffen  wurden, 
hallen  mit  ihnen  durchaus  keine  Berflhfung  gehabt.     Die  Krank- 
heit begann    in  dieser  Gemeinde    im  März;    sie   währte    fort   im 
April,    Hess  etwas  nach  im  Mai,  begann  im'Jtfni  wieder,    wurde 
im  Juli,  August  und  September  sehr  heftig  und  verlor'  sich  gänz- 
lich !m  Oktober.     Im  Januar  1859  bbobachlete  ich  zu  Sl.  Cheron 
die  erslen  Fälle  bei  einer  26  Jahre  allen  Frau  und  ihrem    1  Jahr 
alten  Rinde,  welches  schon  im  Mai  1858  einen  sehr  e)rnsten  An- 
fall gehabt  hatte  und  auch  dieses  Mal  von  der  diphtherisehen  La- 
ryngitis   durch   wiederholte   Brechmittel   gerettet'  wurde.     Zu    der- 
selben Zeil   wurde   die  benachbarte  Gemeinde   Rönville    von    der 
Epidemie  lange  und  sehr  heftig  heimgesucht;  nach' einem  Nachlasse 
von  einigen  Monaten  trat  die  Krankheit  mit  frischer  Wuth  hervor, 
nachdem  sie  in  der  ganz  nahen  Stadt  Dourdan  viele  OpTer  dahin- 
gerafft hatte.  —    Die  ebengenannten  Ortschaflen  Waren  entweder 
zu   gleicher  Zeil   oder  in   wenigen  Tagen  Zwischenraum    heimge- 
sucht worden,  ohne  dass  irgend  ein  erkennbarer  atmosphärischer 
oder  im    Boden    hallender  Einfluss   hätte   in    Anschlag    gebracb/ 
werden  können. 

Das  Hauptresultat,  welches  ich  durch  Beobachtung  des  Ver- 
laufes  dieser  Epidemie  gewonnen  habe,  ist  die  Zerstreutheit,  die 
Unbeständigkeit,  die  Unregelmässigkeit  ihres  AuflretenB  und  ihrer 
bald  ausgedehnten,  bald  besckränkten  Verbreitung.  Ware  dis 
eben  So  gewesen,  wenn  Ansteckung  voirzugsweise  zdni  Grande 
gelegen  hätte? 

Sythptome.  Der  Anfang  der  diphlKerischen  Angina  war 
in  den  leichleren  und  mittleren  Fällen  ein  langsamer  und  schlei- 
chender. Viele  Kranke  hauen  ihre  Beschäftigung  noch  fortgesetzt, 
obwohl  sie  schon  diphtherische  Ausschwitzung  auf  den  Mandeln 
hatten,  ohne  einen  lebhaHen  Schmerz  oder  aiich  nur  eine  merk- 
liche 'Beschwerde  im  Halse  zu  fühlen.  Bei  fast  allen  Kindern 
dagegen  und  auch  bei  der  schweren  Form  der  Erwachsenen'  mar- 
kirte  sich  der  Bbginn  der  Krankheit  gewohnlich  durch  lebhalles 
Fieber  mit  Anschwellung  der  Siibmaxillar-  und  CervIkaldrQsen, 
welche  mit  dem  Schmerze  und  den  übrigen  Beschwerden  den 
ganzen  Ernst  der  Krankheit  vor  Augen  stellten. 

Die  zuerst  auf  den  Mandeln  gebildeten  Ausschwilzüngen  ver- 
breiteten   dich  von  da  auf  da6  Gaumensegel ,   den  Pharjrnx  nnd 
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später  auf  dieUuEiWeg^,  uhd^  zwar! mit  eiMTwahriiaflfuiobllMinBO 
Schnelligkeit, =  Mdonders  ibei  deh  kleinen  .Kitt dern  «nd  t  bei ilton 
allereta  sdiön  *einige  Ta^e  dtirch  Kfanktieil.  gfeaohM^äebfen  Kinder*. 
Idi.hab6  oft  in  24  Stunden  .sehOiii  die. i Asphyxie... eititrelen.  ger 
sehen,  selbst  in  Fällen,  wo.  nodL.Dftthls  dioie' Affektion i!des  Kehk- 
koTj^fei  u»d"dcir.Liiüir&hre  mit  ihrem  Brondlittlgpesweige  dargethan 
hatteC  Ich  habi  selbst  Aiphyxid>  durch  'pseudomembranöse.  Boon»- 
chitistohiie  irgend  ein  vorgäsgigss  KrupsjfAiptomi'f^ebQitv  ...ü; 
'Die  'ifalschen  Membranen  i^aren  mehr!  ./o4«nr  minder  fesi, 
«diRiulzigw weiss«  und  bisweilen  im  AugeobKcJle  ihrotiAbstpssunf 
mit  etwas  Blut  gefleckt.  Im  Allgemeinen  losten  ai«  6ith,:w>eVche^ 
auch  die  Behandlung  .gewe8e.n  !Seio  ••mo;c.h:ie^>  nach  ^ 
oder  4  Tagen  entweder  in  Masse- oder' fetzen w^sq.  los«  je  naeh 
der  HeAiglceit  der  Krankheil;  sie  ..hibtetüessen  eine,  etlblosst», 
empfindiiehe ,  blutende  und  selbst  gesohwürigej  SthleiiohMIlflsdie. 
Dieser,  letztere  Zustand,  die  ülzeratioo,  wurde  oft  ^rsl  ^wohlKauu 
terisaträn  b^seitig^t,  zu  det  ieh  meine. Zufluchi  nalän,  bevor  iak 
das  Glyzerin  gebrauchte.  Entweder  erzeugtes  sibh  die  PseudOr 
Membranen  .mehranis  in  immfer  .dunflsren .  und  immfiTi  weniger 
lest  ansitzeliden  Schichten  oder  eitanglen.im^Gegenllicile  die:i>ielie 
ei»er  Sohle  und  eine!  lederarlige.  Rettigkeitli  und  bewahrten  «.aus 
dem  Halse  herausgeholt,  die' Porm  des  Rsshentheiles,ii  voa  dem 
sie  kauten.  Isk  habe  das  ih  2  Fällen  gesehen^  ^Oi  ioh-  wegfO 
des'  festen  «liilnd  dauernden  AnhAAens  des  Eisudatesmeh  genolU^l 
sah,  deikfi^ldg  miltelst  Prnzelle  .lundi  Sisheere'  'losfluntsbhen  ^  (ifS 
diesem  beiden  FäJlen  war  mit  UöUetastcJin  ssht:  kfflf1{g»l|fsStzt<.wtorr 
den).  Wäh^feiid  im  Inoesen  des  Halses^  so  >weit  «derseibie  sichtbar 
war,  die  krankhafte  Ausaoh witzung  stiytlfaA<l,  WerbraMtO'Aish.  di^r 
selbe  auf  die  Luftwege,  in  die^tieferen  TheilerdesPhary;nx  uil4 
selbst  biain  den  Oesophsgus»  in  ;die  fiabeagrübes,.ilMUIsj|^niflieh 
Im  Qehßrgasgs«  am  Rande  des  After«,  iS«^  der  Viulvs^i  ki  .Sdor 
Vagina  und  maobteo  da  diss^lben  Wandtongsn  dttlok»'  diiie  nieh 
schon  beschriebed'^habe.  .  ^    . 

^  {>er  Gang,  deil  die  KAnkheit.  nahm^ .  war  sehr  vdrsekied^ 
in  den  leichten  und  in  den  schweren  F&llen«  'io*/  den  orsürsa 
löste  iioh  das  bft  ohne«  dlle  v<orgarigige..Syibp(Mle  gebildete 
Exsudat  am.  dritten  Tage  ohne  lokals  oder  ^llgemsitie  BelNVidlanfg 
ganz  Von  selbst  4es  uad>  efseugte  sieb  nicht  cwleder*.  DieSymp* 
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tone  waren  milde  und  nur  beim  AbMlen  dca  flssudates  wurde 
wUireod  einiger  Ttge  der  Schmerz,  beim  Schlacken  lebhafter; 
dann  war  AUea  beendigt,  Fieber  nicht  ▼orhanden  und  der  Appetit 
nicht  unteriirocheq.  £tn  reioblidier  .Sdtweisa  Jwar  oA  dae  erste 
Zeichen  dieser  glücklichen  Wendung. 

In  den  eralen  Fällen   aber  begann  die  Krankheit  mit  lebibaf- 
tem  Tieber   und  mehr  oder  minder  bedeutender  Druaenanadi wel- 
lung; dazu  gesellte  aicb  Mg^eilen  Oedem  dee  benaehbarten  Bindc^ 
gewebeS;  die  Aosschwittung  nahm»  bes anders  bei  den  Rin- 
dern,  rasch  die  Luftwege  ein.     Dann  traten  die  Symptome  des 
Krups  auf:   heisere  Stimme,  T6llige  Aphonie,  krähender  Bustea, 
pfeifende  Einathmnng,  Schmerz  im  Kehlkopfe,  jedodi  geringer  als 
beim  primären  Krup,    Erstidhungsanfalle    besonders   in   der   sehr 
akuten  Form  bei  den  Rindern  im  Alter  von  einigen  UoaaleD  bis 
zwei  Jahren.     War  bei   den   alleren   Kindern    das  Auftreteo    der 
Krankheit  etwas  weniger  akut,  so  bildete  sich  die  Asphyxie  ohne 
Geräusch,   ohne  grosse  oder  sichtbarliehe  Beschwerden  und  war 
daa   Resultat  der  faserstoffigen   Konkretionen  in   den  Bronchen; 
sie  charakterisirte  sich  dann  endlich  durch  Alhemnoth,  kyanoliacbe 
Hautfarbe  und  Kaltwerden  des  Kärpers,  während  die  Auskollaiioa 
eine  Schwächung   des   Athmungsgeräosches,   ein  Schleicnraasela 
und  selten  ein  klappendes  Geräusch  (br^iit  de  soupape)   konata* 
tirte.     Der  Heslen,    unter   solchen   UmsUlnden   nieist  sehr  hart- 
näckig,  zeigte  aioh  feil  gar  nicht     Bisweilen   machte  dea  Aus- 
werfen  der  i^seodoroembran  in   Fetzeh   oder   in   Zyltnderstuckeo 
jedem  Reifet;  ein  Ende. :  in  dieeen  sehr  ernsten  Fällen  eraeogte 
sich  die  Auaschwllziiog  gewöhnlieh  wieder  und  wurde  im  Inneren 
des  Halses  knmer  dicker,  al>er  sehr  oft  erweichten  sich  die  falschen 
Membranen  im  Rachen  und  im  Schlünde,    verwandelten   sich  in 
einen  graoen  fir^i,  und  indem  dieser  Brei  sich  abstiess,  verloren 
sieh  auch  alte  ernsten    Symptome.    Es  ist  dieses   ein  Umstand 
Ton  Wichtigkeit,'  da  er  anf  ein  lokales  Einwirken  hinweist,    na- 
mentlich auf  die  wiederholte  Kauterisation,   als  ein  Mittel,  das 
Bisndat  in  eine  Breimaese  umzuwandeln  und  dessen  weitere  Ver- 
breitung zu  verhüten. 

So  veriftef  die  Krankheit  bei  kleinen  Rindern;  b«  Kindern 
Aber  dem  sechsten  Jahre  «nd  bei  Erwachsenen  war:  sie  geneigter, 
auf  die  Nasengrobfni  die  Ohren  und  die  Speiaerdhre  •wh  aus* 
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zudehnen.  Bei  einer  Frau  und  deren  17  Jihre  akeo  Toehter 
sah  ich  die  fasersloffigen  Aussuhwilzungen  nicht  nur  im  Halse* 
sondern  auch  auf  der  Vulva  nnd  in  der  Vagina  und  zwar,  was 
bemerkenswerlh  isi,  äsugleich  mit  der  Menslruaüon.  Auch  Wim- 
den,  BlasenpflasteFSlellen ,  in  den  seltenen  F&lleo,  wo  sie  ange« 
wendet  wurden,  überzogen  sich  mit  dem  Exsudate.  Endlich  er- 
btickte ich  dasselbe  in  der  Speiseröhre,  in  den  Gedärmen  und 
wahricheihlich  auch  im  Magen;  es  entstand  dadurch  grosse  Be« 
seh  werde  beim  Schlucken,  Erbrechen  iiAd  heftige  Koliken,  die 
niit  Austreibung  der  falschen  Membranen  aus  4em  Aftdr  iich  endig- 
ten und  es  konnten  aus  diesen  die  abgegangenen  Stück« falscher 
MemMrandn  ihrer  Form  und  ihrer  Menge  sufblge  nak>  ans  dbai 
Darme  gekommen  sein  und  nicht  et<ea  von  oben  aüe  dem  Hatsbi*. 
Erst  nach  dem  Abfane  der  falschen  Membranen  im  Halsis  und 
bisweilen  sogar  lange  nachher  trat  die  Besdiwerde  beim  Sohlueken 
oder  gar  dessen  Unmöglichkeit  durch  Lähnlung  des  Gaumen* 
segeis,  des  Schlundes  und'  setbsl  det-  S^eiberöhre  ein,  wodnreh' 
nmUlrlioh  die  Genesung  weit  hingezogen  srürde,  da  eine  gehörige 
Emihriing  dabei  nicht  sUttfinden  konnte«  Die  Lähmung  traf 
auch  die  Sinne,  nämlich  den  Geruch,  den  Geschmack,  das  Gesieht 
und  das  Gehör,  ferner  die  oberen  und  unteren  Gltedmassen,  welche 
sowohl  gelGhllos  als  bewegungslos  wurden.  Diese  Symptome 
Vota  Paralyse  traten  desto  stärker  hervor  und  verschwtoden  desto 
langsamer,  je  ernster  die  Diphtherie  aufgetreten  und  je  älter 
der  Kranke  war.  Ich  habe  die  Paralyse  bei  Kindern  nur  selten 
angetroffen  und  sie  beschränkte  sich  bei  ihnen  auch  nur  auf  das 
Gaumensegel;  diese  Erscheinung  halte  sich  bislifreilett  durtih  nichts  • 
kund  gelhan  und  war  oA  auf  eine  sehr  leichte  A6glha  gbfolg^t, 
so  dass  ne  ganz  allein  die  Aufmerksamkeit  der  Ellern  erregte^ 
denen  die  vorgängige  Diphtherie  im  Inneren  des  Halses  unbemerkt 
geUieben  war. 

Was  das  Fieber  betrifft,    so  war  es,    wie  ich   schon  geSafji- 
habe,    in    den   leichleren  Fällen  Ciet  gar  nicht  zu  bomdrken;   in 
den  schwereren  Fällen  dagegen  erlangte  der  Puls  eine  sehr  grosse 
Häufigkeit,  jedoch   ohne   verhältilissmässige   Ztinahme   def  Haut- 
wärme,   besonders    wenn  die  Luftröhre  mit  ihrem  Gezweige  von' 
Exsudkkeb  in  Anspruch  genommen  war;   denn   atsdadh    wak*  die 
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Neigung   zu4tt;  KaltWbrd^h   «ioe    sehr   grosse,    selbst    einige  Tage 
vor  dbin  Todei-     •     t 

^Au)8gärige.     in  den  einfachen  Fällen    oder   in   denen  von 

milUeteiL  Intensitäten  verloien  die  lalsehen  Membrafteii ,  nachdeiD 

siejeinige  Tage  b«6lariden  hatten,  ihre  Konsistenz ,    wurden    be- 

wegiidheri  .grauer ,    loälensich  enCweder  in  kleinen  Lappen  oder 

Fetzen /oder  /in '  ganzer.  Masse   ab    und   hinterliessen  •  eine   rutbe 

bkitinde  <>und:  bidweile»   tiefgesehwürige:  Sohleimhaut     Ich   habe 

daüiZäpfoherv.  bei  derii  A,bfetlea  des  Exsudates,   welcbeft  dasselln 

wi^tl'eine 'iSohelde,:  UMngab^  . verschilf ndeä    gesehen;  'Wenigslea 

sobibiiMesi^i 'als.  iwäoe«  es   mit  abgegangen.     In    diese6fi  ^  Zustande 

uadhweoo  damit  »stigleich  daif. Fieber  lUML.dieDrusenansohwelHins 

aufglebßri  Ihatte,   «war,,  mit  Ausnähme    der   von  der    eiüblössteo 

Sohleimbikdf  herkommenden  Beschwerden,   die  Genesang  im  All- 

gom^inoti  'eiiie>'Voll8iaadige;     Indessen    habe    ich  auch    in  diesen 

Fällen,  so  wfe  in  idened,  <die  ianhattend  einen  todtlicben  Verlauf 

nahmen/ den«  Krut(>'^  di»!^.  di<t  Aussch^ilziing  im  Kehlkopfe  uod 

in  der  Luftröhre  ei ntveiea  sehen   und  diese  Komplikation  brachte 

sehneil  den  Tdd  herbei,  oder  dieser  •  folgte  auf  wiederhoUe  Anfill« 

von  'Synkope;    odör    durob  Venöse  Oblilerationen.     In    anderen 

Fälldnerschiefkeh  Symptome«  die  weniger  Bedeutung,  hatten,  aber 

sehr  beschwerlich  wareh,  nämlich  dic.schon  erwähnten  Lähmung»* 

symplomei,  die,  wie  bereits  gesagt,  das  Leben  der  Kranken  nieli' 

gerade  gefährdeten,  aber  ihre  Wiederherstellung  sehr  verzSgerleO' 

Diphtheri«.che   Paralyse.     Die    diphiherische   Lähmu^ 

ist  hoch  eine  zu. wenig  bekannte  palhologisebe  Erscheinung«  ^ 

das^.. nicht! «nähere  MittheiiuBgen  darüber  von  IttteresiBe.sein  solUeo, 

undikdi:  will. dä6,  >  was' ich   darüber!  beobachtet   habe,;   hier  ku« 

zusammenlassi&n.     Schon    in    früheren  Epidemieen  der  Diphtherie 

ist'  di«  Paralyse  d^s.  Gaumensegels  notirt  worden ;   man  hat  auch 

die  Lähmung  der  Sinne,  des  Schlundes,  der  Speiserobre  and  ^ 

Qliiedmaseen  angegeben ,    aber  in  noch  weniger  beStimmlen  'AuS' 

drucken^'  in  udserer  Epidemie  halben  wif  gerade  diese  Phänomene 

ganz   l^esönders   und!  gdnaü    zu   beobachten  <  Gelegenheit '  gfebabl 

Hinsit^ltich    der' Lähhiuog  des "Gaomensegels   habdn    wir  nichts 

Neues  hinzuzufügen;  sie  machte  sich  kund  durch  näselnde Slim/ne 

umA  durch  Rüdk^leigen  der  genossenen  Flüssigkeiten  In  die  Nase; 
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sie  folgte  gewöhnlich  auf  ziemlich  heftige  Angine,  bieweilen  aber 

auch    auf  sehr  leichte  Angriffe  der  Arl.     Der  folgende  Fall  mag 

als  Bersple!  dienen. 

.^rster  Fall.  Eine  junge  Frau,  seil  6  Monaten  schwanger, 
wird  9  nachdem  sie  drei  Ta^e  an  diphtherischer  Angina  gelitten 
und  ein^  Konvaleszenz  von  6  Wochen  bereits  durchgemacht  hatte, 
während  welcher  Zeil  sie  weder  in  ihrem  Ailgemeinbeßnden  eine 
besondere  Störung,  noch  im  Schlucken  oder  Sprechen  irgend  eine 
Beschwerde  empfunden  hatte,  plötzlich  von  Dysphagie  und  näseln- 
der Stimme  befallen;  die  Speiisen,  die  sie  in  den  Mund  nimmt, 
und  besonders  die  Getränke  treten  ihr  bei  dem  Versuche  zu, 
schlucken  vpn  hinten  in  die  Nase  und  in  einer  Zeil  von  15  Ta- 
gen nehmen  diese  Zufälle  immer  mehr  zu.  Die  Frau  wendet 
sich  an  mich.  Ich  finde  im  Halse  keine  Veränderung  der  Farbe 
und  keine  Anschwellung;  nur  das  Gaumensegel  erscheint  ganz 
welk ;  in  den  Nasengrubeu  finde  ich  durchaus  nichts  Krankhaftes. 
Ich  verordne  ein.  adsiringirendes  Gurgelwasser,  ferner  eine  Lösung 
von  10  Genligr.  schwefelsaurem  Slrychnins  zu  108  Gr.  Flüssig- 
keit und  eine  stärkende,  aber  trockene  Kost.  Diese  Behandlung 
brachte  nach  einiger  Zeit  eine  gelinde  Besserung,  allein  erst  nach 
6  Wocl^ch  verschwand  das  Uebel  gänzlich. 

,  ß»,  ist  gewiss  schwer  zq  erklären»  dass  eine  so  harloäqkige 
Lähmung  »ach  einer  geringen  und  nur  3  Tage  dauernden  Angina 
und  nach  einem  ZwIlBchenranme  von  6  Wochen  aufgetreren  ist. 
Es  ist  schwer  zu  sagen,  in  welchem  2(u8ammenhange  beide  gegen- 
einander staaden. 

Besonders  dann,  wenn  die  diphlherisehen  Symptome  sehr 
stark  und  von  langer  Dauer  gewesen  sind,  geschah  es,  dass  die 
Lähmung  viel  weiter  griff,  die  Sinne,  nämlich  den  Gesi^hlsskin.» 
den  Geruch,  den  Geeehmaek  und  den  Tastsiini  ferner  den  Sehtuod» 
die  Speiseröhre  tind  die  Gliedmassen  befiel.  Die  vier  folgenden 
Fälle  geben  hiervon  ein  Bild. 

Zweiter  Fall.  Ein  Limusaner,  27  Jahre  all,  lymphatisch, 
von  mittlerer  Konstitution,  Maurer,  in  Sermaize  im  Orgethale 
wohnend,  wird  am  2*  Juli  von  der  Diphtherie  ergriffen,  ohne 
mit  anderen  Kranken  in  Berührung  gekommen  zu  sein.  Nach 
einer  Erkältung  bekommt  er  eine  äusserst  hefUge  Angina;  der 
Rachen,  der  Sctilund,  die  Speiseröhre,  die  Nasengraben  werden 
der  Reihe  nach  von  dem  diphtherischen  Exsudate  eingenommen, 
später  verbreitet  sich  dasselbe  auf  die  Luftröhre  und  die  Bronchen; 
eine  grosse  Anschwellung  der  Submaxillardrüsen  hindert  beson* 
ders  das  Schtoeken,  die  Krankheit  dauerl  15  Tage,  dann  beginnt 
das  Abfallen  des  Exsudates,  aber  dieser  Prozess  nimmt  einen 
el^en  so  grossen  Zeitraum  ein.   Die  Behandlung  bestand  in  Blut- 
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e^eln,   Brechmitteln,  Kaulerisalion  niil  Höllenstein,   chlorhaltigem 
oder    dlaunhallig^era   Gurgelwasser,    chlorsaurem  Kali,    Chinarinde 
u.  8.  w.   Die  Konvaleszenz  zieht  sich  ungewöhnlich  in  die  Lao^e. 
Sechs  Wochen  nachher,  also  im  September,  sah  ich  den  Kranken 
wieder;    er   ist.  immer  noch  schwach  und  hinfällig,   ja,    er  inrird, 
wie   er   sagt,    von  Tag  zu  Tag  schwacher.     Er   issl   zwar,     aber 
mit  Beschwerde,   und    das    in   den  Mund  Genommene   tritt     ihm, 
wenn   er  es  iiiederschlucken  will,   in  die  Nase,    und    besonders, 
wenn  es  flüssig  ist,  und  es  scheint  ihm,  als  habe  er  weder  Geruch 
noch  Geschmack;   auch  sieht  er   schlecht;   er  fühlt   weder  seine 
Fusse,    noch  seine  Hände,   und  was  er  ergreift,    lasst  er  fallen. 
Er  kann  nicht  selbst  essen,    sondern    man    muss   ihm   zu   essen 
geben;  er  kann  kaum  sich  erheben,  gehl  mit  gespreizten  6einen, 
wankt  und  fällt  bei  jedem  Schritte,  indem  seihe  Beine  zusammen- 
sinken.    Ich  verordne  sehr  kräftige,    aber  trockene  Kost,    Eisen, 
Chinarinde,    ßrechnuss,    Einreibungen    von   Kanlhariden    auf    die 
Wirbelsäule  und  auf  die  Gliedmassen.    Die  Wirkung  dieser  MiUel 
war  eine  sehr   fangsame;    die  Besserung   kaum   bemerkbar;    erst 
nach  Verlauf  von  15  Tagen    zeigte  sich  die  Wirkung  der  Brech- 
nuss,  welche  zu  3  Decigr.  zweimal  täglich  gegeben  worden   war. 
Erst  nach  Verlauf  von  4  Monaten  konnte  der  Maurer  seine  Arbeit 
wieder  aufnehmen  und  er  ging  noch  lange    als  wie  auf  Dornen. 

Dritter  PaM.     Ein  Madchen,  17  Jahfe  alt,  btond,  lytnpha- 
tisch,   skropfaulös,    in  einer  Mühle  im  Orgcthal«  im  Dienste,  be- 
kommt .die  Diphtherie   ^rcb  die  Pflej^e  von  Kindern «    welche  in 
einem  ungesunden  und    mit  Menschen  uberfiilUen  Hause    an    der 
Krankheit  darniederlagen.     Den  ganzen  Hals  des  Mädchens  finde 
ich  mit  der  falschen  Membran  überzogen ,  aber  eben  so  auch  die 
Nasengruben,    die  äusseren  Gehörgänge,  und.,   wie  sich  deutlich 
erwies,    auch    die   Bronchen,   jedoch    merkwürdigerweise    keine 
Affektion  des  Kehlkopfes;  ferner  war  mit  dem  Exsudate  überzogen 
die  Vulva,  di'e  Speiseröhre,   der  Magen  und  der  IXarmkanal;    die 
Vi*rbreitttDg   war  vom  Halse   ausgegangen.     Die<*Kraake   entgeht 
dem  Tode  nur. dadurch,  dass  sie  aus  d^m  InfekUonjsheerde  veg- 
gebracht  wurde,  wo  sie  ihre  Krankheit  bekommen  hatte  und  wo 
dieselbe  sich  täglich  verschlimmerte.    Die  Krankheit  dauert  22  Tage. 
Nach  derselben  stellt  sich  aber  eine  Paralyse  ein,    welche  im  In> 
neren  des  Rachens,  in  den  Augen  (Amaurose)  und  in  den  Glied* 
massen  sich  bemerklich  macht.     Diese  Lähmung   wurde  von  den 
Eltern  des  Mädchens  als  Sehwache  angesehen  und  deshalb  auch 
keine  ärztliche  Hülfe   dagegen   in  Anspruch   genommen;    in  der 
That  verlor  sie  sich  nach  2^/2  Monaten  von  selbst.' 

Die  Behandlung  der  Diphtherie  bestand  in  Kauterisation, 
Brechmittel,  dhlorsaurem  Kalr,  murialischen  Gurgel  Wässern,  alaan- 
haltigen  Pinselsäften  und  Chinarinde. 

Vierter  Fall.  Ein  Soldat,  25  Jahre  alt,  kräftig,  sangni- 
nisch,  bekommt,  nachdem  er  ein  ihm  verwandtes  junges  Kind, 
welches   der  Diphtherie  erlag,  gepflegt  hafte,    am  14.  Dezember 
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1857  dieselbe  KfAnkheit.  Man  Hess  ihm  zur  Adef  und  Mztt  ihm 
Blulegel  vor  meiner  Ankunft.  Die  Aosschwitzung  in  form  einer 
Membran  überzog  vom  Rachen  ans  die  N^^engruben,  die  Geh6r- 
gange,  die  Speiseröhre,  wie  es  schien,  auch  den  Magen,  Jeden« 
falls  auch  den  Darm,  eodliehauch  die  Bronchen,  iedooh  mit 
Freilassung  de«  KetiHcopf^s.  Als  die  -falsche  Membran  aus  der 
Nase  abging,  war  sie  so  dick,  dass  sie  vollständig  die  Form  der 
Nasengruben  behielt  und  es  folgte  darauf  ein  so  starkes  Nasen- 
bluten ,  dass  ich  mieh  genSthigt  sah,  zu  tatnponiren.  9fe  Krank« 
heil  dauerte  im  Ganzen  30  Tage. 

Dann  aber  folgte  eine  Lähmung  ^es  Gaumensegels,  des 
Schlundes,  der  Speiseröhre,  der  Augen,  des  Geruches,  des  Ge- 
schmackes und  des  deA Vermögens.  ' 

Es  wird  eine  kräftigende  Käst  und  eine  tonische  und  eisen- 
hallige  Medikation  angeordnet«  Die  Besaerung  geht  aber  nur 
unvollkommen  vor  sich;  der  junge  Soldat, wird  jedoch  dahin  ge- 
bracht, nach  Paris  zu  fahren,  wo  ihm  ßrechnuss  verordnet  wird, 
die  er  jedoch  wegen  eingetretener  Gehirnkongestion  wieder  aus- 
setzen muss;  indessen  geht  dis  fiesserang  vorwärts,  aber  erlt 
nach  Verlauf  von  drei  Monaten,  kann  der  Kranke  wieder  scipem 
Berufe  obliegen.. 

Fünfter  Fall.  Ein  Gastwirth,  36  Jahre  all,  lymphatisch, 
von  schwache^  Konstitution,  von  mehreren  Qfoerstartdenen  Krank- 
heiten noch  geschwächt,  verflllt  nach  einer  Erkältung  unter  dem 
epidsoiipchen  Binfittsse  am  24»  Jani  .1858  in  eine  sehr  böse 
Diphtherie. 

Die  Ausschwitzung,  anfänglich  auf  den  Rachen  oder  Schlund 
beschränkt,  überzieht  die  Nasengrtliben  und  die  Bronchen,  letz- 
tere in  Folg«  emes  waftrend  der,  Genesung  eiogelretonen  Ka- 
tarrhs. Djss  Exsudat  bestaod  drei  Wochen  und  wurde  durch 
Blutegel,  Kauterisation,  Gurgelwasser  mit  Borax,  Alaun  und  Salz- 
säure und  endlich  mit  Sublimat,  um  die  hartnäckigen  Ulzeratio- 
nen  im  Halse  Zu  bekämpfen,  behandelt:  Auch  das  Chlorsäure* 
Ksti'ist  in  Gebrauch  g«Sogeii  worden. 

Nach  Verlauf  von  fünf  Wochen  zeigt  sich  nach  der  wieder- 
holten pseudomembranösen  Bronchitis  eine  Amaurose,  welche 
binnen  14  Tagen  dur'ch  Ableitung  mittelst  BlasenpÜasIer  und  durch 
Stryehnin  beseitigt  wird;  dann  fntgt  flaut-  und  Musketparalyse, 
welche  sieh  weil  verboeiiel  und  lange  Zeil  jeder  Behandlung  wi- 
dersteht. Erst  im  November  kann  der  Kranke  seinem  Geschäfte 
wieder  nachgehen. 

Ableitung  auf  die  Rsut  und  den  Darmkanal,  Brechnuss,  en- 
dematisehe  Anwendung  des  Stryehnin«,  welefaes  doeh  gegen 
die  Amaurose  gut  gethan  zji  haben  schien,  brachlea  kein  Re- 
sultat, und  letzteres  Mittel  musste  unterbrochen  werden,  weil  es 
Gehirnkongestion  bewirkte,  jedoch  keine Muskef Zuckungen.  Trotz 
einer  kräftigen  Behandlung,  unterstützt  dorch  Tonics,  Eisenjodür, 
eine  saftige,    aber  trockene  Nahrung,  blieb   die  Lähmung  einen 
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schien,  vonaclb^l  ab.  und  nu^  kalle  U^|)ergies8uuig;en  schienen 
erwas  zu  nützen;  n^oh  Z'/i  Monfilen  erst  war  sie  £^anz  ver- 
schwunden. 

Wie  maa    aus    diesen   fünf  FäUea  sieht,    ivar  der   jüngste 

Kranke  17,   der  äUeöle  37  Jahre  'alt;    die  I^ardtysd  'ist    demnach 

eine  Komplikation,  die  vorzugsweise  Erwachsene, trifiTl.     Von  den 

Kranken  waren  drei  ijHJbnn liehen  Geschlechtes;. .  ein  einziger    war 

robust,  aber  durch  betfächliche  BliUverluste,  lange  Krankheit  und 

höchst  beschwerte  ÄssimilatioTi    geschwächt;    bei  Allen    war    die 

Krankheit  sehr  errist  und  lang  (22  bis  3A  Jage).  • 

Bei  Allen,  hat  die,  Paralyse  awei  Ins  drei  Monate  gedauert; 
bei  zweien   schien,   weil  gar   keine  Behandlung  stailfand,    oder 
weil    die  Medikation    unlerbroqhen    werden'  niusste,    die   Heilung 
von, selbst  eingetreten  zu  sqiq^   B,ei  den  beiden  anderen  Kranken 
schien  die  Behandlung    eine  zWieifelhafte  Wirkunigzu  haben  und 
berechtigt  zu  der  Annähme,  dass  die  Paralyse,  iü  einer  ernsten 
Alteration  des  Blutes  beruhend,  nur  erst  nach  mehr  oder  minder 
vollständiger  Ausscheidung  des  kranken  Elementes«  aus.  demselben 
sich  verlor. 

in    vorangegangenen  Epidemi^en  ist  diese  wichtige  Kompli- 
kation kaum  notirt  worden.     Ist   sie  der  Beobachtung  entgangen 
oder  ist  sie  in  unserer  fipideiBJQ  deutliche^  hjervor^cfrelen  ?    SletlL 
siu  eine  der  Modifikationen  dar,'  welche  durch  die:  lange  Trocken- 
heil der  Atmosphäre,    die   zur  Zeit  der  Entwicklung  der  Epide- 
mie, von  1857  und  1858  vorhanden  gewesen  und  neben  ihr  be- 
stand,  herbeigefujirt  worden?    Die  Zuki^n|t  wird  es.lehcen.    Für 
mich   ist    es  kein  Zweifel,    da^    dieser  Atugang   der  Krankheit 
ziemlich   häufig  gewesen,   wenn   ich  die  ausserordentlich  grosse 
Schwäche   in  Betracht  ziehe,    von  der  alle  Genesenden  heimge- 
sucht  wurden^aber  sich,  nicht  deutlich  ausprägend,  oft  auch  von 
kürzerer  Dauer,  ist  sie  oft  der  AufiVierkstfmkeit  der  Kranken  oder 
ihrer  Angehörigen   entgangen,    Wie   das   z.  E.  bei   dem   jungen 
Mädchen  des  zweitein  Falles  gesche)|pn  ist^ 

In  einigen  Ausnahmsfallen  ist- ein  übler  Ausgang  unler  ganz 
eigen thumlichen  Bedingungen  herbeigeführt  worden. 

Se^xbster  FalU,  Ein  drei  Jaji^re  at>e^  Kind,  im  Anfangs 
von  Konvulsionen,  heimg^suchf^  MckQmmt  eine  sehr,.i)aäasige  An- 
gina,  welche,  ien,  Kehlkopf  nicht  in  Ansprych  nahm,  aber  tvü 
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betrilohtticber  .Sdi>welluog;  der  SobmiiUlar'*  jjnd  HalB^^^fen  be- 
g,leilel  war.  Diese  bewirkte  eine  Venenoblileralion  am  Halse,  und 
einige  Tage  später,  als  die  Cirkulation  in  den  Venen  sich  wieder 
hergestelU,  das  Fieber  nachgelassen  hatte,  der  Hals  fte\  war  und' 
die  Gene^tfng  eintrat,  maoble  sich  eine  «ustferordentliolM  Verlang* 
samung  ijle«  Pulj^es  bemerklich;  die  Haut,  wird  kühl;  esi  geigte 
sich  wiederholte  Synkope  und  bald  errolgte  der  Tod  unter  Symp- 
tomen,  die  mich  eine  Venenobliteration  in  der  Nahe  des'tlerzens 
annehmen  Hessen. 

Das  Kind,  aa  sieh  hrilüg,  halle,  wie  gesagt«  vorher,  sohau 
Konvulsionen  gehabt  und. war  beim  letzten  Kr;^mj^faj|;ifalle,  bevor 
noch  die  Angina  sich  bemerklich  gemacht  ,^atte,  mit  Blutegeln 
behandelt  worden.  Die  Phlebitis  eines  Zweiges  der  Jügu^ai-ven'e^' 
schien  mir  hicht  sw^ifelhaft  und  itfh  BdPiriety  d»ä9ert>d  emer,  von 
einem.  Blulcgelsliche,  weltiher.  «inbn'Veaenj^weig  betroffen  halte,  . 
apagehenden  Entzündung,  zu,  ,  bis  einen  Monat  nachher  der  fol- 
genae  Fall  eintrat  und  mich  zu  der  Annahmie  braöhte,  dass  die 
Oblileralion  der  Vene  in  der  Diphtherie   selbst  Ihi-eh  6rund  habe. 

Siebenter  Fall.    Ein  zwdir< Jahre  alter  Knabe  bekam  eine,. 
Angina  milUer^n   Grades;    sie  war  auf  den  Rachen   beschrankt,, 
und    nur   durch    die   ausserordentliche  Dicke  der   falschen   Mem- 
brauen   und  durch  ihr  hartnäckiges  Festsitzen  ah  der  Schleimnaut 
merkWurdig;    dieser   Beleg'  ihusärte    endlieli    gf^whlrsam  •abgeidat 
werden,  wasv  wie!  ich  noch  später  zoigeh  werde,' oMf  von  der  741' 
eingreifenden   i^ai^lerisalioo    herzukommen   schien.    Es  trat  end- 
lich Geuesung  ein,  aber  am  achten  Tage  derselben,  nachdem  das 
Fieber  längst  verschwunden  war,  zeigt'eh    sich  gastrische  StÖrun-' 
gen,  Ma<rtgel  an  Appelil,  Koliken  und  Verstopfungen.     Der  Knabe 
musste  wieder  zu  Betle  gehen  uod  nach  zweitägiger  beaehrankter 
Diät  bekommt   er    ein   ^^bfuhrmillel ,    welches   viele  falsche  Mem- 
branen   aus   dem  Darme   hinausbringt    und   damit  die  genannten 
Zufiffe  beseitigt.     Einige  Tage  vergeher^;    der  Kranket  idsl,  steht 
auf,    bekommt  seine  Kräfte  wieder,    wird   aber  pldizUeh,    als  er 
sich  gerade  angekleidet  hat,  von  einer  Synkope  befalleo,  in  wel- 
cher er  eine  dunkle  Empfindung  leichter  Krampfbewegungen  hat; 
diese   Zufalle    wiederholen    sich   während    drei  Tagen    und    drei 
Nächten  jeden  Augenblick,   ohne  dass  die  vielen  Mittel,   die  an-' 
gewendet  wurden,  Tonica,  AnUspasmodica,  Revulsiva,  irgend. etwas 
nullen. 

Eine  Untersuchung  der  Herzgegend,  wo  der  Knabe  das  der 
Ohnmacht  vorangehende  krankhafte  öef&hl  zu  empfinden  behaup- 
tete, ergab  hier  nichts  weiter,  als  eine  Sehwäehung'  der  Herz^i» 
schlage  und  dann  einepi.SliUsland  .dersetben.  während  des  An- 
falles, jedoch  durehaus  ^  kein  abnormes  Geräusch.  Sowie  der 
Anfall  vorüber  war,  war  Alles  normal.  Das  Bewusstsein  war 
während  der  Ohnmacht  i^war  geschwächt,^  aber  hiebt  ganz  er- 
loseheo. 

BlgeMfielie   Schwädhe  'wari  Aksht  voAanden ; .  dftr   Kranke. 
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halte  keinr  Blut  vertoren,   afts  seil  langer  Zeil  g^tftwnri^  UfiA  fühlte 
sich   kräftig  genug,    um    aufzustehen.     Die   Ohnmacht    war    also 
nicht  die  gewöhnliche  Folge  der  Schwäche  nach  Dijpbtherie»  wo- 
von ich  üinügens  auch   nur  seltene  Beispiele  gehabt  ibtbe.     Ich 
kann^ie  mir  nur  dui^ch  die  Störunj^  erklären ,   w^t^h«    das  Hers 
selbst  oder  die  Nerven  desselben  bei  diesem  Kinde  erlitten  haben. 
Die  Leichenuntersuchung   halte   vielleicht  darüber  Aufschtuss    ge- 
geben, aHein  auf  dem  Lande  kommt  man  nicht  immer  leicht  dazu 
und  ich  empfehle  deshalb   dergleichefn  Fälle  ganz  besonders  der 
Aufmerksamkeit  der  Hospitalärzle. 

Komplikation.     Das   Scharlach«    wekhes    in    cioigea 
Ortschaften  zugleich  mit  der  Diphtherie  herrschte,  hat  sieh  nie 
mit  ihr  kompÜzirt.     Sie   hatte    nur 'die  Angina   mU    breiigem 
Sekrete  (Angin/i  pullacei^)  mit. sich,  die  nicht  von  Bedeutung  war 
und  in  24  bis  36- Stunden   von   sefost   oder  unter  kräftiger  Cnl- 
wickelung  des   Exanihemes    vetiichwand.     Dag<igen   ceigten   sksir 
die  Masern   oft   mit   eigentlicher  Laryngealangina   begleitet    oder 
zeigten  sie  während  der  Genesungsperiode*  -^    Was  die;Koa- 
vttlslonen  betrifft,  so   habe  ioh  sie  in   fudf  FäHea- von  Diph- 
therie bei  Kindern  beobachtet,  die  sonst  sdhön  datu  prttdi^poitirt 
waren;  bei  allen   hat  nach   schnellem  Nachlassen   der  Gchirnzu- 
Fälle   eine   diphtherische  Angina  von   minierer  Dauer  sehr  raseh 
duh:h  Uebergang  des  Exsudates*  auf  die  AtbMohgswege  den*  Tod 
zur  Folge  gehabt.     Ist    dieser  eigentliche  bahg  dei^  Krankheit  die 
Wirkung  einer   zufälligen  Komplikation   oder   gehört  er  geradeso 
der  Diphtherie  an,  wie  er  beim  Seharlach  und  den  Masern  nicht 
seitön  Wahrgenommen  wird? 

Oedem  der  Glottis   ist  mir  zwei  Mal  vorgekommen  und 
zwar  so  plötzlich,  dass  die  Angina  damit  ihr  tödtliohes  £nde  fand,' 
ohne    dass  Hülfe  gewährt  werden   konnte;  es   fand  sich  daan 
ganz  ungeheuere  Drüsenanschwellung  und   in  Folge  des  DrÜdtes 
der  Drüseok.lun^pen,  auf  .die  Gefässe   nicht   nur  das   Oedem  der. 
GloiilH,  sondern  auch  des  Bindegewobes. 

Dauer  der  ^Ktan  kheil.  Die  "diiphtherifl«h^  Angina  M 
eine  Dauer  von  zwei  Tagen  bis  zu  dröissig  Tagen  gehabt.  Sie 
erreichte  ihr  ,£i;ide  15  mafj.in  iwei,  bis  drei  tagen«  26 mal  in  4 
bis  6  Tagen,  22  mal  in  7  bis  12  Tagen,  3  mal  in  13  bis  261«*^ 
gea    usd  Imal   im  20   bis  '30  Ta^sn.  Jn   einem  Falle  ist  die 


Dauer    der  AiiglnÄ  luiltokaftUit  gdbliebeii.,   indem  4ie  Rmrike  frpl 
<sv  Gemohl'kam«   alt  bereids  di6  konsekutive  ParAJyse  d^s  Ci^M- 
vnensegeU  vothandeD  w»r.  Von  diesen  5  KategorieetfT«  un  weichie 
hier    üüe  Dauer   aotifl^  ist«   hallen  di«  drille  und  die  .ersl^.Mne 
grosse  Zahl  von  Todesfallen ,    aber   besonders   die  vierto  wap  in 
dteseif    Beziehung   bemerkenswerlb.    So   sind   von  den  5  fällen 
von    Anginen ,   deren   Dauer   13   bis  20  Tage   beirag,   4  t5dlljch 
ausgefallen,  von  den  22  C^^^uer  7  bis  12  Tage)  8,  von  den  15 
(Dauer  2  bis  3  Tage)  5,   von   den  t  (Dauer  20   bis  30  Tage) 
1,  und  von  den  26  (Datier  4  bis  6  Tage)  5  mil  dem  Tode  geen- 
digt«    Es  haben   also   die  Fälle,    welche   eine  Dauer  von  13  bis 
20  Tagen    hallen  ,    sich    am    schlimmsten,    dagegen    hatten    die 
Fälle,    deren   Dauer  4  bis  6  Tage  betrug,   sieh  noch   am  guiH 
sligsien  erwiesen  und  zwar  sowohl   absolut,   als  relativ,    indem 
diese  Gruppe  auch  die  zahlreichste  war.     Indessen  gewährl  diese 
eben  gegebene  ^lalisllsohe  Vergleichung  nur  ein  schwaches  Inter- 
esse, indem  die  Dauer  der  Riankheit  auch  in  Bezug  auf  das  Aller 
der  Kranken,    ihre  {Constitution   und  Wohnung,    so   wie  auf 
die  Jahreszeit  und   die  Intenailäl  des  Anfalles  in  Betracht 
koounL    Iii  Folgendem  soll  das  dargestellt  werden. 

Was  äen  kinfluss  des  Alters  auf  die  Dauer  be- 
trifft, «^  wacen  vom  den  15  Krankeo,  deren  Angina^  i2r  bis  3 
Tage  gedaifßil  hat,  6  noch  nicht  2  Jahre  all,  4  in  dem  After.  v4m 
3  bis  5  Jahren;  1  in  dem  von  6  bis  10  Jaluren,  1  in  dem*  von 
la  bis  18  Jahren,  2  in  dem  von  18  bis  30  Jahren  und  1  in  dem 
Ton  30  bi«  00  Jahren*  Vo»  dee  falgtfnden  26«  deren  iKrankbeit«- 
dauer  4  bis  6  Tage  betrug,  waven  4  Qoeb  nicht  2  Jahre  «U,  2 
irt  dem  Alter  von  3  bis  5  Jahren,  7  in  dem  voa  €bis  10  Jahren, 
5  in  dem  von  10  bis  18  Jahren«  6  in  dem  von  18  bis  30  Jah- 
ren ,  1  in  dem  von  30  bis  60  Jahren  und  1  war  66  Jahre  alt 
ferner  in  der  dritten  Gruppe,  nfunlioh  der  22  Kranken,  ie^m 
Krankheitftdauer  7  bis  12  Tage  betrug,  viren  ofoch  ni«ht  2.  fahre 
aU  3,  in  dbm  AUer  von  3  bis  S  Jahr^  &,  in  dem  't^n,  6  Im 
10  Jahrtfn  3i  in  dem  von  10  bis  18  Jahren  4,  in  dem  von  18 
bis  30  Jahren  2 ,  md  in  dm  von  30  bie  60  Jahren  3.  —  in 
der  vierten  Gruppe,  wekhe  6  Kranke  «mfasat«  deren  Krankheit 
13  bis  20  Tage  gedauert  hat»  waren  keiner  unAer.  2  Jahre  all| 
in>  Alter  von  3  bis  6  Jahren  1»  ven.O  bis  10  Jahren  li  von 
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10  bi*  18"  Jähteti  1 ,  von  18  bis  3»  Jahren  2;  .über  30  Jahre 
keiner. —  End^iöh  waren  voi)  derGruppd  dte  4  KvänlGeA,  deren 
Krankheit  20—30  Tagx»  dauerte,  keiner  unlör  10  Jahre  aU,  2 
waten  iO— 18  Jahre,  1  war  18  bia  30  Jahre v  und  1  wir  über 
30  Whrö'aK.  •        '  • 

Einflüssse,   weloive  au T  die  Dauer  der  Krankheit 
gewirkt  haben:  '  ^  «i  •! 
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'  A^i»' 'dieaer  tabeüariachen  Ueberaioht  gehl  hervor^  daiBs- die  in 
dieser  Epidemie  •  \iorgekonimer»e  kürzeste  Dauer  (2^3  Ta^e), 
in  der  die  Slkrblmhkelt  •  ^in  Drittel  auamachle , '  bei  dtn   jüngsten 
Subjekte^  beöbachlel  i^rden  lit;    von  15    waren  10   dieht  über 
5  Jahre  «it;  ferher,  dass  dieser  ki^rze  Abtauf  der  ft^ankhell  eben 
so  (jft  belf  den  kräftigen  Kohsthutionen  als  bei  den  sbhwfidhiiehen, 
etwas'  öf^er  b^  teiehterer  Intensität    der  Krankheit,    etwas  mehr 
im  Winter,   ^Iwas  öHer    bei  gesundheitsgunsligcr  Wohnung  sich 
b^erktfch  mafehie.'    Die  Dauer   von  4  bto  6  Tagen,   welche  bei 
20  Kranken   vorgekomrnen  ist,    hat  besotidera  das  Aller  von  S 
'M«  lO  Jabf^nv  <dann   das  von  10  bia  48  Jähren  uAd  das  von 
18  bitf  30  Jahren  getroffen;  ferner  waren  es  b^sondbrs  die  slar* 
ken    Konstrrurienen ,   fernier  die  fSHe,'  in    denen'  die  « Krankheft 
Idcht    oder   voif   thittlerei'tntentilftt'  sieh  ^geeei^  >'ha(, '  ^  die 
Krärjkh^l  diese  Datier  hatte'.  ^'  •l)agbgen   war  die  KrankheiU* 
dauer'von-T  bis  12  Tagen   vorgokoAmlen   !in   allen  AUern  f«^^ 
aof  gliche  Weise)  bei  sah waohe»'  und  bei  starken- KonaiilnlMD^» 
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bei  minierer  oder  'starker  Iniensiili  der  Kr&nkheil,  eiwis  mebr 
im  Sommer  iIb  im  Winter,  und  iiti^ti  bei  geaundhetltgünRlif;« 
Wohnung.  —  Die  Krank häitBdftn er  von  13  bis  20  Tagen  fand 
ich  nur  bei '5  Kranken,  vbrt  denen  2  zur  Alieragrappe  von  18 
bis  30  Jahren  g6h5rlen  ;  die  Konsiitulion  der  Kranken  war  keine 
robuste.  Sondern  gehfirie'iu  den  schwtchtichen  oder  milleliiarkeci. 
Die  Inlensiläl  der  Kranklieii  war  &fler  «ine  bedeutende  und  der 
Winter  und  der  Sommer  sä  wie  ungesunde  Wohnung  schienen 
die  Hauptbedihgnn^tjri  zu  seih.  —  Endlich  beiraf  die  Krank- 
heilsdauer von  20  bis  30  tagen  nor  4  Kranke,  wovon  2  zur 
Allersgrappe  von  10  bis  18  Jahren  g:efa5rten,  2  eine  millelatarke 
Konslitutiofl  hallen,  3  eine  Starke  Intensität  der  Krankheil  zeig- 
ten, 2  aur-den  Winter  kirnen;  3  in  einer  ungesunden  Wohnung 
■ich   befanden. 

Prognose.  Die  hSutige  oder  difihthehschc  Angina  isl, 
anbkid  sie  epidemitoh  auHritt,  imm^r  als  eine  sehr  ernsie  Krank- 
heit zu  betrachten;  wenigMens  hat  sie  sieh  so  meiner  Beobachtung 
dargeslelll.  Die  verhälttitsBrnäsaig  grosse  Sterbt! chkcit,  die  duich- 
schnilltiche  Dauer  der  Krankheit,  besonders  aber  die  lange  wäh- 
rende Genesung,  die  so  oll  hinzutretende  Lithmung,  der  dann 
bisweilen  wider  allea  Erwarten,  wenn  schon  auf  vulle  Genesung 
zu  rechnen  war,  plützlicK'eintrclende  Tod  berechiigen  zu  diesem 
Ausapriiche.  Von  73  Kranken  liabe  ich  23  verloren  (2  waren 
ohne  Behandlung  geblieben),  das  isl  gtinz  gewiss  ein  sehr  übles 
VerhSIlnisB,  welches  hur  wenige  Epidemieen  darbieten  und  wel- 
ches bisweilen  sogar  noch  Dbertroffeh  worden  ist.  So  hal  in 
der  Epidemie  in  Vouvray  (In'dfÜ  und  Loire)  Hr.  Guiniier  nur 
11  Kranke  verloren;  3  starben  ohne  Behandlung  und  das  Ver- 
hltUniSs  war  14  zu  64.  In  der  epidemischen  Diphtherie  zu  Ar- 
tins  war  die  Slerbtichkelt  im  Anfänge  sehr  gross,  indessen  ist 
leider  das  ZahlenverhSTiniSB  nTcht  angegeben. 

Nach  dem  Berichte  von  Barori  halte  er  in  der  Epidemie,  über 
Welche  er  Beobachtungen  angesVellt  hat,  S7  Todesrille  von 
Zahl  von  125  Kranken.  ]A  einer  kleinen  Epidemie  zu  Sl. 
toine  in  Paris  halle  Outmonl  unter  8  Krnnkheilsfällen  6 
liehe,  aber  die  8  F&lle  betraren  meistens  alle  Subjckic,  w 
schon  anderweitig  durch  Krankheiten  ersehOpd  gewesen  w 
lii  der  Diphtherie ,   an   epideudich  lU  Boulogne  autltat, 


\m  einer  Bevölkerung  voo  25000  Seelen  366  TocIesXalle  gezählt, 
wpvon  310  Rinder  unter  10.  Jahren  betrafen^ 

Ucp  4ie  Morlaliiätsfrajg^e  genau  sii  beurUieilen ,  besonders 
hinsichtlich  der  Therapie,  ost  esi  von  V^ichügkeit,  dif  Bedingungen 
fe9tzu84ellen,  welche  sie  vermehren.  6o  itiat.  m^n  io  dem  Hause 
der  Ehrenlegion  zu  ^U  Denis  unter  5T  !(mukheit«fallen  nur  3 
t5dlHqh  al^g^laufene  gezähli,  und,  man  ,wj^r  v^rsu^cbt,  diesen  gün* 
stig^n  Erfolg  der/energi^en  B^ar^djupg,  n^licb  der  kräfligeo 
Aetzung  mit  Salzsäure,  b^izumessj^n,  allein  eine  genauere  Ermitte- 
lung ergs^h«,  dass  in  der  genann(€in  Erz^ehui^gs^nstali  die  juagsteii 
Kranken  mindestens  10  Jahre  alt  waren^  jährend  doch  überall 
in  fast  ^Uen  ppidemieen  gerade  das  Aller  bis  ^um  10.  Jahre  die 
grösslß  Sierblichkeil  zeigte.  So  erwies  si^h^.  das/»  bei  23  an  Diph- 
therie Gestorbenen,  welche  nach  dem  Alter  geordnet  waren«  sieb 
folgendes  Verbaltniss  darbot; 

von  Ü  Erkrankten,  die  noch  niefai  2  Jahre  aU  wtireo,  starben  9 
w    IS         ,v        im  Älter  von  2  bis  6  jahfen  „       9 

h    ^^         w  w      »        9^    Ö  —  ^2    . »  j>       2 

„    22  „  „      „        „     18-r60      „  „       keiner. 

Hieraus  ergibt  sich,  dass  von  den  23  Gestorbenen  20  deto 
Alter  bis  zum  12.  Lebensjahre  angehörten»  was  ein  Verhällniss 
von  10  zu  21  gibtf  indem  nämlich  42  Kranke  ^uf  dieses  Aller 
kam^n.  Dagegen  hatt^.das  Aller,  vop  12  bis  OOi  Jahren  auf 
31  Kranke  nur  3  Gestorbene,  was  dem  Verhältnisse  in  dem 
Hause  der  Ehrenlegion,  zu  St.  Deni«  gleichsieht. 

Von  den. 23  Kranken  waren  16  skrophulöse  Subjekte,  sonst 
.aber  von  kräftiger  oder  mittlerer  Konstitution,  und  zwar  zeigten 
7,  w.ovon  3  skrophulös  waren,  eine  ßchwächlidfe  Konstitution; 
ferner  zeigten  6,  wovon  3  skrophulös  war^n,  eine  mittlere,  und 
10,  die  alle  skrophulös  waren,  eine  schwächliche  Konslitution. 
Im  Ganzen  hatte  die  Epideqiiei,  von  der  ich  hier  berichte,  in 
meiner  PrajxJa  21  skrophulöse  .Subj^kle  befallen;  van  diesen  21 
starben  16,  und  nur  5  entgingen  der  Krankheit;  demnach  ist  die 
Diphtherie  eine  sehr  iödlliche  Vecgiftuiig^rankheil  für  die  Skro- 
phelkranken. 

W^s  den  Verlauf  der  Krankheil  belriffl,  so  war  nichtige- 

■ 

rade  immer  der  Ausgang  in  den  Fällen  ein  tödtlicher,  wo  «^^ 
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gleich    von  Anfang  an  sehr  ernstlich  aurirat.     Bei    kleinen  Kin- 
dern    ist    sogar    die.  im    n^itUeren    und    selbst    leichteren    Grade 
sich     äussernde  Diphtherie   oft  sehr    tödllich  gewesen;    so  zählte 
ich  allerdings  14  Todesfälle  bei   sehr   heftig  eingetretener  Krank- 
heil«  aber  STodesFälle  bei  mittlerer  und  4  bei  anscheinend  leich- 
terer   Intensität.     Von    diesen    letzteren  9  Gestorbenen   gehörten 
aber    alle   der  Altersgruppe    bis  zum  12.  Jahre   an   und   es   war 
merkwürdig,  dass  bei  ihnen  sehr  oft  bei  einem  anscheinend  mas- 
sigen   oder   geringen   AuAreten    der   Krankheil   und   selbst    nach 
T-  bis  8*  tägigem   mildem  Verlaufe  ein  plötzlicher  Tod   sieh  ein« 
stellte. 

Was  die  Ji^hreszeit  belriffi,  so  kommen  von  den  23  To- 
deaf&llea  8  auf  den  Sommer,  7  auf  den  Winter,  6  auf  den  Herbst 
und  2  auf  den  Frühling, 

Der  Einliuss  der  Lokalitäten  der  Wohnung  hat  sich  auf  den 
lödtlicben  Ausgang  gezeigt,  wie  folgt: 

Hochebenen  und  Flächen  hallen  10  Todesfälle;  die  Thä- 
1er  13  TodesfäU^ ,  ferner  in  gesundheitsgunstigen  Wohnun- 
gen 18  Todesfälle  und  in  gesundheitswidrigen  Wohnungen  5 
TodesHille. 

Fassen  wir  nun  alle  diese  verschiedenen  Ergebnisse  zusam- 
men, so  können  wir  sagen,  dass  im  Allgemeinen  unsere  Epide- 
mie sich  folgendermassen  gezeigt  bat: 

Sie  war  um  so  ernster,  je  junger  das  Subjekt  war,  je  mehr 
die  Konstitution  schwach  oder  skrophulös  war,  je  stärker  die  In- 
tensität der  Krankheit  war,  ferner  schien  die  Jahreszeit,  die  ge- 
sundbeitsmässige  Beschaffenheit  der  Wohnung  oder  Ortschaft  kei- 
nen merklichen  Einfluss  auf  den  Qblen  Ausgang  zu  haben  und 
keine  wichtigen  Momente  für  die  Prognose,  wenigstens  nicht  hio- 
sichtlieh  der  Mortalität«  zu  liefern. 

Ich  sah  zwei  ganz  alle  Frauen  von  der  Diphtherie  rasch  und 
fast  ohne  irgendwelche  ärztliche  Fürsorge  gesund  werden. 

Die  Ueberfullung  und  die  Engigkeit  der  Wohnung,  die  Ver- 
nachlässigung der  ersten  Angriffe  der  Krankheit  haben  die  Diph- 
therie im  Allgemeinen  verschlimmert  und  wenn  diese  Umstände 
auch  nicht  immer  den  Tod  herbeiführen,  so  haben  sie  doch  we- 
nigsteos  die  Dauer  der  Krankheit  in  die  Länge  gezogen.  Blul- 
enlziehungeo  im  Anfange  der  Krankheit  besonders  bei  Kindern, 
uxv.  laso.  23 
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ICötivulsiotien  it)  dieser  Zeit,    OhnTnachten,   sind    vt>n  Obler  Wir- 
\itn'g  ^e^efren  und  hallen  f^sl  immef  den  Tod  zi^  f^lge. 

Ulis   Erscheinungen,    ^n^eiche   eine  bedeutende  Intensität    dei 
Rrantiheit  errcuflen,    waren    zu  Anfang   dersi^lben:    belrSchilrche 
Schwellungen  der  Drüsen  mit  Oedetn   des    umgebenden  fiindeg«- 
Wiebott;  schnelles  Ueberzic^hen  des  Rachens,  des  Isiftmus  tttid    des 
Schlundes  mit  der  falschen  Membran,  und  die  Porlpflanrong-  die- 
ser lelzleren    auf  die  Luftwege   besonders   bei  Kindern.     Im    letz- 
teren iTalle  hmie  der  Krup  eine   viel   ernstere  Bedeaiung ,    als    in 
"frpörad^^ht^n   Ffillen  oder  zti  Zeiten  von  Epidcmieen«  "wo   er  etwa 
primär  auflrai;  die  Kompliliaiion ,    die  hier  gemeint   ist,     nimlidi 
di^  Ausbreitung  der    falschen  Membranen  auf  die  Luflr5hre    und 
tferen  2weige,  war  fast  konstant  und  es  war  überraschend,  dass 
dabei  der  Kehlkopf  selbst  sehr  oft  frei  btieb. 

Welche  Bedeutung  in  prognostrscher  Beziehung  darf  man 
der  Lähmung  des  Rachens,  des  Schlundes,  der  Speiverdhre  und 
der  Sinne,  so  wie  der  Gliedmassen  beHegen?  Im  Allgemeinen 
hat  sie  die  Genesung  aufgehalten,  ohne  sie  ^t^lMfiftdlg  zu  un- 
terbrechen; sie  unterhielt  die  Kränk  lieh  keil,  aber  t«rior  sich  im- 
mer vollständig  wieder. 

Diagnose.     Es  kann  Gber  die  Krankheit;  vuU  der  hier  die 
Rede  ist,   in  diagnostischer  Hinsieht  kein  Zweifel    obwalten  ;    die 
Charaktere,  die  wir  beschrieben  haben,  srnd  ?u  deutlich;    indes- 
sen nshle  ich    mich   doch    zu    einigen  Bemerkungen    gedrungen. 
Zuvörderst   muss  ich  von  der   mßgtichen  Verwechselung  der  An- 
gina puHflcea  mit  der  Angina  membranacea  sprechen,    weit  diese 
beiden  Formen  sehr  häufig  fQr  gleich  gehalten  werden;  selbst  in 
ganz  klassischeif^  Werken  denkt  m'an    nitht  daran ,  einen  Unter- 
schied zu  machen,  und  doch  ist  dieser  tjnters<chied  ffir  die  Prognose 
und  Behandlung  von  Wichtigkeil.    Im  Sommer  1858  wurden  mir 
zwei  Kinder  von   10  und  von  5  Jahren  vorgestellt;  es  hieSs,  sie 
hätten  die  Drphtherie  durch  Ansteckung  von  einer 'Schwester  be- 
kommen ,  welche  an  derselben  Krankheit  in   der  M&be  von  Paris 
darniederlSge.     Beide  Kinder  litten  wirklich  an  Angina  und  zeig- 
ten am  nächsten  Tage    auf  den    Mandeln    einen    breiigen  Beleg, 
dibei   aber   die  Vorboten    eines   ifolarligen    Bckarladis,    welches 
aoch  bald  hervorkommt  und  seine  Stadien  ganz  ruhig  diirehläufi; 
nach  36   Stunden    ist    die    Angina    vollständig    verschwunden. 
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Konnte  es  nttn  niohl  mög;1ich  «ein,   dass  dte  Söhwester,    die  in 
der  Nähe  von  Paris  krank  la^g,    dieselbe  Art  von  Angina  geballt 
haue  und  dass  sie,    weil  man   diese  Angina  für  eine  diphtheri- 
sche hielt,  stum  grossen  Naoblheile  mil  Blulenlziehungenr  Aefezun- 
gen   u.  s.  w.  behandelt  worden?   IConnle  es  aber  aucK  nicht  dir 
Fall  sein,    dass  beide  Krankheiten,    n&mllcb   daS'   Scharlach    9»d 
die   Diphtherie,  neben  einander  bestanden?     Ich  habe  1857  und 
i868  sehr  häufig  die  beMeii  Krankheilen  parallel  neben  fetnandtr 
▼orkommen  sehen.     Während   die  breiige  Scharlach angina;   sich 
kund     gebend    durch   sehr   gresse  Anschwellung    der   •Mandeln, 
durch   wemsifche,  rahmartige  *  Belege  auf  der  Schleimhaut,  weiche 
sich  leicht  Miosen  und  dann  sich  nicht  wieder  erzeugten,    naeh 
dem  Ausschlage  sieh  verlor  und    keine  Gefahr   darbot,    entroltte 
die     diphtherische    Atigina   bei   gani   in    de^  Nähe    befindhehen 
Kranken   das   traurige  Bild «    welches   ich   hier    geschildert    habe. 
Ich  wiederhole,  -dass'  die  Scharlachbräune   oder  Angina  pultacea 
sich    ZQ   erkennen   gibt   durch  die  weisse  Fari»e  und  die  rahmige 
Beschaffenheit  des  Belages,  durch   die  Leicbtig4ieil ,  womit  dieser 
sieh    wegnehmen   lässi,    durch    sein    Aufhören    binnen    36    bis 
48  Stunden  hdchstens,   durch  die  glatte  rolhe  Schleimhauffläche, 
die  er  hinterlässt  und  deren  Epithelium  unversehrt  ist,  und  doroh 
die    oft   sehr  beträchtliche   Anschwellung    der  Mandeln,    so  wie 
durch   deren    sehr    geringe   Bedeutung.      I>agegen     kennzeichnet 
sich  die  diphtherische  Angina   durch   die  schninizig -'weisse    oder 
graue  Farbe  des  Belages,  durch  das  fesfe  Ansilten  desselben- und 
durch  seine  Wiedererzeugung,   seine  Dauer   und   dvrbh  den  Zu- 
stand   der  Schleimhaut,    welche   Aach   dem  Abfalten  d^fc  Belages 
gerade    nicht    sehr    roth,    aber    at>ge8<;hunden ,    blutig  und    ge- 
sehwurig   aussieht;  die    sehr  grosse  Anschwellung   der  Mandeln 
fehlt  dabei  und  wenn  sie  vorhanden  ist,    idt  «ie   meht    als  «Wie 
Komplikation  anzusehen,  die  nicht  zu  den  Charakteren  der  JCrank- 
heit  gehört   und  eher  als  günstig  zu  betrachlep  ist,  insofern,  eine 
etwa    eintretende  Eiterung   immer  einen   guten  Ablauf  der  Diph- 
therie 2U  bewirken   scheint.     Ich   habe   das  wenigstens   bei  Indi- 
viduen gesehen,   welehe  zur  Anschwellung   der  Mandeln,  prädis- 
ponirt  gewesen  sind,    und  ich  muss  sagen,   '-dass  ich  nicht  we- 
nig llberrascht  gewesen  bin,   als   ich*  hrs,    dass   eine  gewichtige 
Aulorifät  (Bouchut)  die  Amputatiotl  der  Mandeln  als  ein  Mittel 

23* 
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betraclilel  bat,  da«  Forlscbreiten  der  Dipblherie  aufzuhaUen.  Die 
ausserordentliche  HiLufigkeil  der  Hypertrophie  der  Mandeln  bei 
den  Kindern  in  Paris,  von  denen  so  sehr  viele  skrophulüs  sind, 
und  dag;eg^en  das  seltene  Vorkommen  der  Skrophulosis  auf  dem 
Lande  ist  der  Grund  der  grossen  Verschiedenheil,  womit  die 
diphlherische  Angina  in  dieser  Hinsicht  bcrvorlritt. 

Jst  Krup  und  Angina  monibranacea  gleiebbedeutend  «u  er- 
achten? Dem  Krup  geht  einige  Tage  katarrhalischer  Hoslen  vor- 
aus und  in  vielen  Fällen,  in  denen  er  deutlich  sich  kund  gelhan 
hatte,  habe  ich  im  Rachen  und  im  Schlünde  keine  Spur  einer 
falschen  Membran  gefunden,  und  meiner  Ansicht  nach  hat  naan 
mit  Unrecht  das  Vorhandensein  des  diphtherischen  Exsudates  zur 
Basis  seiner  Unterscheidung  vom  falschem  oder  nervösen  Krup 
gemacht;  diese  beiden  Krankheiten  zeigen  sich  verschieden  geau^ 
durch  ihre  eigenen  Symptome  und  man  :hat  nicht  nöthig,  ooch 
ein  Ereigniss,  welches  ohne  Zweifel  häufig  ist,  welches  aber 
auch  od  fehlt,  und  zwar  besonders  in  gewissen  Epidemieen,  mit 
heranzuziehen.  Das  Bestreben  der  falschen  Membran ,  auf  die 
Bronchen  sich  auszudehnen,  ist  bei  dem  epidemisch  vorkommen- 
den Krup  oder  der  Laryngitis  roembranacea  viel  weniger  deutlich 
ausgesprochen,  als  bei  der  epidemischen  Diphtherie  des  Rachens 
und  des  Schlundes,  oder  der  Angina  membranacea  *)\  der  Krup 
kommt  für  sich  allein  vor  ohne  allgemeine  diphtherische  Infek- 
tion, die  Angina  membranacea  oder  die  Diphtherie  des  Radiens 
und  Schlundes  ist  fast  immer  zu  allgemeiner  Infektion  disponirl. 
Der  üble  Ausgang  ist  aber  besonders  dann  sehr  auffallend,  wann 
zu  der  Diphtherie  des  Rachens  und  Schlundes  der  Krup  hinzu- 
kommt, oder,  mit  anderen  Worten,  wenn  Krup  und  diphtherische 
Angina  sich  kompliziren.  Zur  Zeil,  als  unsere  Epidemie  herrschte, 
wurden  z.wei  Kinder  in  Folge  von  Erkältung   vom  Krup  befallen 


*)  Damit  kein  MissverstSndniss  entstehe,  bemerken  wir,  dass  unter 
Angina  hier  immer  nur  die  Affektion  im  Inneren  dos  Halses  ver- 
slanden wird,  bei  der  der  Kehlkopf  nicht  mit  ergriffen  Fat,  woge- 
gen die  Affpktion  des  Kehlkopres  als  Krap  oder  Laryngitis  be- 
zeichnet wird.  Laryngitis  roembranacea  oder  Diphtherie  des  Kehl- 
kc^fes  ist  also  fichter  Krup,  Angina  membranacea  aber  ist  nur 
Diphtherie  des  Rachens  und  Schlundes.  Die  Herausgeber. 


367 

und  beide  wurden  nneh  Austreibung  der  falschen  Membranen  ge- 
heilt, während  alle  diejenigen  erlagen,  bei  denen  der  Krop  nicht 
primär  auftrat,  sondern  erst  sekundär  zur  diphlherischen  Angina 
hinzukam.  Der  eine  der  beiden  Fälle  betraf  ein  drei  Jahre  al- 
les Kind,  welches  schon  einJnhr  vorher  einmal  den  achlen  Krup 
gehabt  hat ;  im  zweiten  Falle  war  es  ein  sechs  Jahre  alles  kräf- 
tiges und  vollsafliges  Kind,  welches  nach  einem  starken  Laufe, 
den  es  mit  stark  umwickeltem  Halse,  um  sich  vor  Erkältung  zu 
schützen,  gemacht  hatte,  dabei  aber  in  starken  Schwciss  gera- 
then  war  und  sich  erkältete,  am  Abende  darauf  von  Heiserkeit 
und  am  nächsten  Morgen  von  einem  kränigen  Krup  befallen 
wurde,  ohne  dass  im  Rachen  selbst  eine  Spur  des  diphtherischen 
Exsudates  zu  sehen  war.  Blutegel  und  konsequent  fortgesetzte 
Brechmittel  bewirkten  Heilung  nach  Austreibung  der  falschen 
Membranen  aus  dem  Kehlkopfe;  sowie  diese  Austreibung  ge- 
schehen war,  war  auch  Alles  beendigt  und  es  zeigte  sich  nichts 
von  den  Folgen  der  eigentlichen  Diphtherie.  Man  sieht  also  auch 
im  Verlaufe  den  Unterschied  zwischen  dem  ächten  Krup  und  der 
diphtherischen  Angina.  Die  eigentlichen  und  langen  Vorboten 
der  letzteren,  so  wie  die  sehr  angreifende  und  sich  lange  hin- 
ziehende Genesungsperiode  ist  beim  Krup  nicht  zu  bemerken,  und 
wenn,  wie  bereits  erwähn^  die  Komplikation  des  Krups  mit  der 
diphtherischen  Bräune  fast  imtner  eine  lödtliche  ist.  so  liegt  der 
Grund  wohl  mehr  in  der  letzleren  Krankheit  als  in  der  ersteren, 
oder  vielmehr  er  liegt  darin,  dass,  während  der  Krup  Blolenl- 
ziehung  und  Brechmittel  erfordert,  diese  Mittel  gerade  fQr  den 
Verlauf  der  Diphtherie  nachtheilig  sind. 

Man  hat  auch  von  einer  Unterscheidung  der  brandigen 
Bräane  oder  der  sogenannten  FolhergilTschen  Angina 
and  der  Diphlheritis  des  Halses  gesprochen,  allein  man  hätte 
nicht  nSthig  gehabt,  daraufhinzuweisen;  denn  die  brandige Schar- 
iachbräune.  um  die  es  sich  hier  vorzugsweise  handelt,  ist  so 
charakteristisch,  daiss  eine  Verwechselung  kaum  denkbar  ist. 

Behandlung. 

Prophylaktische  Behandlung.  Obwohl  Beispiele  von 
Ansteckung  sich  nicht  häufig  gezeigt  haben,  so  wurden  wir  doch 
durch  das  Vorkommen  derselben  zu  grosser  Vorsicht  gegen  An- 
häufung und  innige  Beröbfung  von  Personen,  die  durch  ihr  AI* 
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ler  und  ihre  Org^anisalion  besunders  zur  Diphlherie  geneigt 
sohienen,  mil  den  daran  Leidenden  veranlasst.  Jedocb  nusseo 
wir  bekennen,  dass  unsere  Anordnungen  in  dieser  Beziehung 
nicht  befolgt  worden  und  unsere  Ermahnungen  häufig  ohne  Wir- 
kung geblieben  sind;  denn  auf  dem  Lande  ist  es  in  gewissen  6e* 
Ziehungen  schwierig,  den  Anforderungen  der  Hygieine  Genüge 
zu  versothaffen.  Es  ist  mir  einmal  vorgekommen,  dass  aus  eioetn 
Infeklionsheerde ,  wo  8  Kranke  lagen  und  durch  ihr  Beisammen* 
sein  sich  gegenseitig  vergifteten,  ein  armes  sehr  ernsthaft  ergrif- 
fenes Mädchen  unter  meinen  Augen  herausgesehafft  wurde  und 
dass  sich  sofort  sein  Zustand  besserte,  während  es  ganz  gewles 
dem  Tode  verfallen  wäre,  wenn  man  es  dort  gelassen  hätte* 

Ich  empfahl  beständig  und  beobachtete  selbst  die  altecgr5«sle 
Reinlichkeit,  besonders  empfahl  ich  häufiges  Waschen  und  Baden 
derjenigen  Personen,  welche  mit  der  Pflege  der  Kranken  zu  Chan 
und  besonders  das  Innere  ihres  Halses  auszupinseln  hatten.  Sonst 
habe  ich  von  dem  fast  unvermeidlichen  Koalakte  der  falschen 
Membranen  keine  üblen  Folgen  gesehen.  Mir  selbst  sind  auf 
das  Angesiebt,  auf  die  Lippen,  ja.  in  die  Augen  Stucke  falscher 
Membranen  während  der  gewaltsamen  Ausaihmungen  unserer 
kleinen  Patienten  geflogen  und  trotz  dessen  habe  iebt  natürlich 
unter  Verfolgung  der  grösslen  Sauberkeil  und  des  häufigsten  Wa- 
Sehens,  keinen  Nachlheil  davon.  crliKen.  Vicljeicht  habe  ich  darin 
mehr  Glück  gehabt,,  als  andere  Aerzile,  die  als  Opfer  der  An- 
steckung  fielen,  wie  ich  in  diesem  Augenblicke  noch  den  Dr.  R  o- 
wiowsky  behandle,  .  der  ein  kleines  an  Diphtherie  leidendes 
Kind  durch  die  Tracheotomie  operirt  und  eine  selir.  ernste  und 
nicht  wenig  gefährliche  diphtherische  Angina  dabei  sich  zugezo- 
gen halte. 

Kurative  Behandlung.  Fast  alle  Aerzte  heutiger  Zeil 
sind  darin  einstimmig,  gegen  die  diphtherische  Angina  Blutent- 
ziehungen als  nachtheilig  abzuweisen.  Es  kommen  jedoch  Fälle 
vor,  wo  Blutentciehungen  sich  nützlich  erweisen.;  ich  bin  auf  «e 
besonders  gefuhrt  worden,  als  ich  sah>  dass  in  Folge  eines  berr- 
scbendeq  Nqrdwipdes  und  sehr  trockener  Lufi  wirkliche  Entzün- 
dungen auftrateu  ui>d  sich  mil  der  Diphtherie  verbanden;  spater 
wurde  ich  zu  Blulenlziehungen  bei  sehr  robusten  und  kräftigen 
Mischen  veranls^st,  welche^  von  der  .Epidemie  crg^iff^n  wurden. 
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Bei  BrwMbsenen  und  bei  jugendlichen  Subjekten  kraHiger  Koa^ 
süUilion ,  bei  denen  ein  storke»  Fieber  und  eine  beliächllichc  An« 
«diwellung  der  Drüsen  und  des  umgebenden  Bindegewebes  sich 
bemerklich  machte,  haben  die  Bluteniziehungen,  gleich  im  An- 
fange vorgenommen,  sich  sehr  ersprlesslich  erwiesen.  Altein  selbst 
unter  diesen  Umsländen  bleiben  sie  ein  Mittel,  dessen  man  bei 
der  Diphtherie  sich  nuB  sehr  massig  bedienen  darf  und  von  dem 
msA  in  jedem  anderen  Falle  abstehen  muas,  besonders  bei  klei* 
oea  Kindern,  bei  denea  sie  immer  eachlheiiig  gewirkt  haben,  ao-^ 
wohl  waiS  die  augenblicklichen  ZurälLe,  als  was  den  späteren  Ver* 
UuC  der  Krankheit  belriffl.  Eine  allgemeine  Blutenlzichung  habe 
ich  nur  ein  einziges  Mal  anwenden  sehen;  die  Wirkung  diesea 
Aderlasses  war  eine  sehr  schlechte;  die  Zufälle,  di6  derauf  folg- 
(eo,  waren  in  gewissem  Betrachte  furchtbar;  die  diphiherischf^ 
Vergiftung  nahm  rasch  zu  und  der  Kranke,  ein  25  Jahre  alter 
sehr  kräftiger  Mann  ,  entging  dem  Tode  nur  mit  grosser  Noth 
und  awar  lediglich  durah  seine  ausgezeichneie  Konstitution,  nach» 
deaa  er  unter  fortwährendem  Nasenbluten  und  allgemeiner  Para- 
lyse drei  Monate  zur  Genesung  gebraucht  hatte;  die  Aderlasswunde 
balle  sich  ebenfalls  mit  einer  Pseudomembran  bedeckt«  sass  langQ 
fesL  ao  und  hinlerliess  ein  sehr  hartnäckiges  Gesehwur. 

Indessen  halbe  ich  doch  unter  anderen  Umständen  bei  einem 
jungen  robustes  und  voUsaftigen  Manne«  welchem  zur  Ader  ge- 
Laasiea  worden  war»  die  diphtherische  Angina  nach  einem  ent* 
zundliehen  Fieber  von  zweitägiger  Dauer  sehr  lebhaft  sich  enl-r 
wickeln  und  dennoch  jrotz  dieses  sehr  wenig  günstigen  Anlaufes 
nicht  über  den  raitlleren  Intensilälsgrad  der  Krankheil  hinaus- 
gehen seheiL 

Was  mich  betrifft,  so  habe  ich  höchstens  Blutegel  angewen^ 
dei  und  auch  diese  nur  ein  einziges  Mal;  es  handelte  aich  um 
einen  18  Jahre  alten  Burschen,  bei  dem  die  Drusenanschwellung 
so  gross  war,  dass  sie  in  Verbindung  mit  der  Anschwellung  des 
Bindegewebes  nicht  nur  das  Schlucken,  sondern  auch  das  Alhipen 
sehr  beschwerlich  machte.  Man  hatte  ihn  ausschliesslich  mit  Kau- 
terisation und  Brechmitteln  behandelt  und  er  war,  nachdem  die 
Krankheit  schon  einige  Tage  gedauert  halte,  im  offenen  Wagen 
zvi  mir  geführt  worden.,  Die  Bluten tziehung  hatte  eine  gute  Wir- 
kung, ued  diese  zeigte  sich  jedes  Mal,    wenn   das  Ansetzen  der 
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Blulegel  wiederholt  wurde,  aber  der  arme  Bursche  Blarti  endlieh 
doch,  und  zwar  birtnen  wenigen  Stunden  nn  Oedem  der  GloltM. 
Gegen  mäsEige  und  örll'tche  Blutenlziehungen  unler  solehen  ganz 
besonderen  Umständen  ISbsI  sich  nichls  sagen,  aber  im  Allge- 
uieinen  sind  sie  zu  vermeiden,  sobald  sie  nicht  slreng  indizirl 
sind.  Bei  Erwachsenen  passen  sie  sllenralls  noch  eher,  aU  bei 
Kindern.  In  einer  Zahl  von  17  Fällen,  die  alle  mehr  oder  we- 
niger heilig  waren  und  wo  Blulentiiebungen  vorgenommen  wur- 
den, gab  es  nur  6,  die  mit  dem  Tode  endigten,  und  von  diesen 
6  gehörten  4  der  Kindheil  an.  Ob  das  nun  in  allen  Epidemreen 
so  sein  mag,  weiss  ich  nicht;  in  unserer  Epidemie  wenigstens 
siellle  es  sich  entschieden  so  heraus. 

Die  Brechmittel  haben  immer  sich  sehr  vortheilhafl  er- 
wiesen, besonders  im  Anfange  der  Krankheil,  namenltich  bei 
kleinen  Kindern,  wo  sie  die  Krankheit  gewissermsSBen  gleich  ab- 
geschnidrn  haben.  Auch  bei  Erwachsenen  erwiesen  sieli  die 
Brechmittel  in  der  Regel  von  Nutzen.  In  den  ersten  TageD 
mussten  sie  häußg  wiederhol!  werden.  Am  besten  erwies  sich 
(tcT  B  rech  wein  st  ein,  weit  eben  nur  gani  kleine  Dosen  davon  an- 
gewendet zu  werden  brauchten,  was  namentlich  bei  ganz  kleinen 
Kindern  von  Wichligheil  ist,  und  der  kleine  Nachlheil,  dass  man 
sllmShIig  immer  grCssere  Dosen  geben  muss,  um  Erbrechen  tu  er- 
zeugen, hat  nicht  viel  zu  sagen.  —  Das  schwefelsaure  Kupfer, 
dem  ich  als  einem  Brechmittel  keine  spezifischen  Eigenschaften 
beimessen  kann,  hat  den  Nachtbeil,  dass  es,  um  sicher  zu  wir- 
ken ,  in  etwas  grßsseren  Gaben  als  der  Brechweinstein  gegeben 
werden  muss  und  dass,  im  Falle  es  nicht  Eitrechen  erregt,  es 
sehr  reizend  auf  den  Darmkanal  wirkt  und  dann  als  wirktidies 
Gift  sich   erweist. 

Ich  komme  jclzi  /n  den  Lo  kal  millcl  n  und  liabe  als  solche 
den  Alaun  ,  den  Bnrnx  ,  die  Sniisaiirc  und  den  HSIIenstetn  lU 
nennen  ,  die  ich  an  gewendet  habe.  Sii  oft  es  mir  mfigliCb  wir, 
diese  Mittel  als  GurpelwaBser  anzuwenden,  wozu  nalürllch  Seilen) 
der  Kranken  schon  eine  gewisse  Reife  des  Verstandes  gehSrte, 
weshalb  auch  nur  bei  Erwachsenen  und  ailenlatU  bei  älteren  Vtf- 
Bländigen  Kindern  (iuri^elwässer  überhaupt  brauchbar  »bd, 
ich  vom  Alaun  und  vom  Borax  l  bis  5  Grammen  i^ 
men  Wasser   autIQsen    taesali 
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Salzsäure,  angef&hr  Im  gleichen  Verhältnisse  verdünnt,  ebenfalls 
als  Gurgelwasser  gebraucht.  Diese  Gurgelwässer  musslen  stund« 
lieh  gebraucht  werden,  und  bei  Kindern,  wo  sie  nicht  anwendbar 
waren,  tauchte  ich  darin  einen  Pinsel  ein  und  fuhr  damit  überall 
im  Munde,  im  Rachen  und  Halse  umher;  ich  that  das  ebenfiills 
stündlich,  oder  wenigstens  alle  zwei  Stunden. 

Die  Kauterisation  machte  ich  gewöhnlich  mit  Salzsäure, 
wovon  ich  einen  Theil  mit  vier  Theilen,  oder  drei  Theilen,  oder 
mit  der  Hälfte  Rosenhonig  versetzte,  oder  ich  nahm  dazu  Höllen- 
stein  in  Substanz.  Ich  setzte  sie  mit  Beharrlichkeil  und  Energie 
fort,  aber  ich  kann  nicht  sagen,  dass  ich  gute  Wirkung  davon  gesehen 
habe.  Gegen  Ende  der  Epidemie  stand  ich  von  der  Kauterisation 
ganz  ab  und  benutzte  zum  Bepinseln  blos  das  Glyzerin,  auf 
welches  ich  durch  die  Miltheilung  des  Hrn.  Bouchut  aufmerksam 
gemacht  worden  war.  Dieses  vortreffliche  so  einfache  und  milde 
Mittel  wirkt  auflösend  auf  die  falschen  Membranen,  macht  sie 
früher  los  als  alle  übrigen  Mittel,  und  erzeugt  rasch  eine  Heilung 
der  wunden  oder  geschwungen  Schleimhaut.  Die  gewöhnlichen 
Aelzmittel  haben  den  grossen  Nachtheil,  dass  sie  die  falschen 
Membranen  verdicken,  auf  die  nicht  kranken  Theile  schmerzhaft 
wirken  (wie  namentlich  die  Salzsäure)  und  dass  sie  das  Exsudat 
nicht  so  rasch  zum  Abfallen  bringen.  Passend  wurden  sie  nur 
dort  sein,  wo  es  darauf  ankommt^  die  bereits  freigemachte  Schleim- 
haut in  ihrer  krankhaften  Sekretion  zu  modifiziren.  Was  hat 
man  in  der  That  von  diesen  häufigen  Aelzungen  derselben  Stel- 
len der  Schleimhaut  des  Rachens,  die  ihnen  allein  zugänglich 
sind,  zu  erwarten?  Kann  man  damit  wohl  gerode  die  Stellen  er- 
reichen, deren  diphtherischer  Beleg  hauptsächlich  den  Tod  her- 
beiführt? Ganz  gewiss  nicht.  Ich  habe  in  dieser  Praxis  von  vie- 
len Kollegen  die  Kauterisationen  wiederholt  anwenden  sehen 
und  ich  habe  sie  lange  Zeit  selbst  auch  angewendet;  die  Kran- 
ken wurden  damit  furchtbar  gequält,  namentlich  war  das  bei 
kleinen  Kindern  der  Fall,  aber  die  Ausschwitzung  der  Pseudo- 
tiiembranen  in  den  nicht  zugänglichen  Theilen  der  Luftwege  ging 
eben  so  rasch  von  Statten  und  war  eben  so  tödtlieh,  mochte  auch 
noch  so  oft  kauterisirt  worden  sein.    Man  muss  in  Betracht  ziehen, 

das  diphlberisehe  Produkt  am  Ende  nichts  weiter  ist»  als 
«iner   inneren  krankhaften  Thättgkeit,   uod  die 
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Blllev  wo  das  Exsudat  nicht  nur  den  Rachen,  aoAdera  auch  den 
6eh5rgang,  die  äusseren  Wunden,  den  Darm  und  die  Bronchen 
ohne  Affektion  des  Kehlkopfes  übersieht,  liefern  4en  Beweis, 
dass  nicht  von  einem  bestimmten  Punkte  der  Schleimhaut  die 
Diphtherie  ausgeht  und  lediglich  durcb  Kanlinuiläl  sich  weiter 
verbreitet ,  sondern  in  einer  krankhaften  Beschaffenheit  des 
Blutes  ihren  Grund  hat. 

Vielleicht   könnte   man    mir   vorwerfen,    dass  ich  nicht,    wie 
Einige,    besonders  Br^tonneau,   angerathen    haben,  die   Aelz- 
mittel    bis    in    den    Kehlkopf    hineingeführt   habe.     Viele  Grunde 
haben  mich  davon  abgebalten  :  zuvorderst  der  geringe  Erfolg   der 
Aetzmittel    auf  die    falschen  Membranen    im  Rachen,    deren   Ver- 
dickung   durch  dieselben    und  besonders    durch   den  Hollenstein, 
das  mehr    verzögerte  At>fallen    dieses   Exsudates,    seine    eben   so 
leichte  Wiedererzeugung,  und  endlich  der  Umstand,  dass  die   be- 
deutendsten Auloritälen  von  der   Anwendung    der  Aetzmillel     auf 
das  Innere   der  Luftröhre    nach    gemachter  Tracheotomie  jetzt  ab- 
stehen, weil  sie  sie  Anfangs  für  unnütz,  spater  sogar  für  schäd- 
lich erkannten,  indem  sie  fanden,  dass  die  Erfolge  der  Tracheo- 
tomie besser  sind,   sobald  die  Krankheit  nur  den  inneren  Mitteln 
überlassen  blieb   und  örtlich   nichts    weiter  geschah ,    als  dass  die 
Kanüle  stets  rein  gehauen  und  die  Trockenheit  der  Schleimhaut  durch 
den  frischen  Eintritt   der  freien  Luft  genügend   verhindert  wurde. 
Aus   welchen  Gründen    will    man  es  rechtfertigen,    ein    so  zartes 
Organ,  als  den  Kehlkopf,  durch  ein  im  Grunde  barbarisches  Mittel 
zu  heilen,    welches    man    doch  nicht   auf  die  durch  die  Tracheo- 
tomie  zugänglicher    gewordene    Luftröhre    anzuwenden    sich    ge- 
roüssigt  sieht.     Wozu    also    alle   die  Kehlkopfssonden,    die  Kehl- 
kopfsröhren und  dergleichen? 

Was  mich  betrifft,  so  muss  ich  sagen,  dass  ich  nach  einer 
ziemlich  langen  Erfahrung,  nachdem  ich  erkannt  habe,  dass  die 
Gurgelwässer  sanfter  wirken  und  besonders  das  Glyzerin,  und 
dass  die  Erfolge  dieser  Mittel  eben  so  zahlreich,  ja  noch  zahl- 
reicher sind,  als  bei  den  stärksten  Kauterisationen,  überzeugt 
worden  aei,  die  Medifikalion  der  krankhaften  Ncigunjr  zu  diph- 
(heriscker  Ausscbwitzung  müs^ae  auf  ganz  aiidece  Weise  erzielt 
werden,  als  durch  blosses. lokalem  Kauterisirea»  und  es  könne  nur 


ein    aUfpemeines  M'flle)   od«r   vielmehr  eia   allgemeineB  Verfahreo^ 
diese  Modifikalion  herbeifahren. 

Allgemeine  Mittel.    Man  hat  sich  viel  veraprocben  von* 
den   kohlensauren  Alkalien,  namenUich  vom  doppeltkohiensaureii 
NaUum,    aber    mir    seheinen    diese  ebensowenig  von  besonderer 
WirkuDg  2u   sein,  als  das  chlorsaare  Kali.     LeUleres   wirk!    luic 
gut  auf  die  Uizerationen,  welche  nach  dem  Abfallen  der  falschen 
Membranen  zurückbleiben,  und  auch  darauf  nur  will  ich  die  An- 
wendung des  MiUels  beschränken,  wie  überhaupt  auf  die  uUera« 
tiven    und    aphthösen  Affektionen  des  Mundes  und  Racheos.  — 
Was  die  AUeranlia  beirifftt  so  habe  ich  von  keinem  der  gerühm- 
ten Medikamente  eine  besondere  Wirkung  auf  die  Krankheit  selbst 
erkanai.     Weder    das  Kalomel,   noch   der  Brecb weinsiein ,    noch 
das    schwefelsaure  Kupfer  haben   etwas  Besonderes    oder  Auffal* 
Isnües  geleistet.     Der  Kermes,    der  mir   eine  ZeitJang  oülzlich  su 
sein  schien,  hat  wenigstens  immer  den  Erfolg  gehabt ^  den  Aue^ 
wurf  zu  vermehren  und  so  zu  rascheren  Loslosuugen  der  faleehen 
Membranen  ans  dem  Bronchialgezweige   zu  treiben.     Dem  chlor- 
sauren    Kali    und    dem    doppellkohlensaufcn    Nalron    kann    ich 
auch  keine  besondere  Heilkraft  beimessen ,   ob  sie  innerliob  oder 
lokal  angewendet  werden.     Gegen  Ende    der  Epidemie  habe  ich. 
den  Gedanken   gefasst,    das  Glyzerin   innerlich  anzuwenden,    da 
dessen  örtliche  Wirkung  mir   so    vortrefflich    erschien.     Ich  habe 
es  nur   in  9  fällen    von    mittlerer  Inlensitäl,    wie  ich    gestehen 
rouss,    versucht,    aber  unter    diesen  9  Fällen    waten  noch  ganz 
kleine  Kinder,  und  niMr  ein  einziger  Fall  endigte   lödllioh.     Mein 
Kollege  Hr.  Oiard,  Anfangs  ein  warmer  Vertheidiger  der  Kaule* 
rtsation,   nachher  aber  von    deren  Unwirksamkeil,  sogar  Gefähr- 
lichkeit, überzeugt«  schloss  sich  meiner    ebengenannlen  Idee  an 
und    zeigte  mir  ein  6  Jahre  alles  Kind,  welches  alle  Phasen  einer 
diphtherischen  Angina  mit  wohlausgeprägtem  Krup  ohne  alle  an- 
dere Behandlung   als  lediglich  unter  dem  inneren  und  örtlichen 
Gebrauche  des  Glyzerins,    dem  im  Anfange  ein  Brechmittel  vor- 
ausgiesi^ickt  worden,   durchgemacht   hatte,   und  zwar    während 
rund  umher  viele  Kinder    an    derselben  Krankheil  starben.  •   Die- 
ses gute  EUsultal  hat   er  seitdem   mehrmals    in  der  Epidemie  zu 
Durdan  erkannt,  die  später  noch  andauerte. 

Was  die  Sehwefelpräparate  kelriffl,  die  so  yielfaeh  empfehlen 
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worden  sind,  so  habe  ich  weder  die  Gelegenheil  noch  die  Idee 
gehabt,  sie  anzuwenden;  hat  der  Schwefel  wirklich  eine  heilende 
Eigenschaft,  so  können  doch  nur  die  Präparate  zum  innerlichen 
Gebrauche  benutzt  werden,  die  löslich  sind.  Das  essigsaure  Am- 
moniak schien  mir  dadurch  nützlich  zu  sein,  dass  es  die  Haut- 
ansdünslung  begünstigte,  welche  bei  glücklichem  Ablaufe  der 
Krankheil  sich  immer  einzustellen  strebl.  Das  salzsaure  Eisen- 
oxyd,  welches  in  neuerer  Zeil  gerühmt  worden,  bedarf  noch 
weiterer  Versuche;  die  bis  jetzt  erlangten  Erfahrungen  muntern 
dazu  auf« 

Von  den  ableitenden  Milteln  kann  ich  nicht  viel  Gu- 
tes sagen ;  ich  habe  ziemlich  oft  Blasenpflaster  an  den  Hals, 
Brech  wein  stein  salbe,  KrotonÖl  äusserlich  angewendet,  allein  alle 
diese  Mitlei  scheinen  zu  dem  vorhandenen  Leiden  nur  ein  neues 
hinzuzufügen,  ohne  irgend  zu  helfen.  Wenn  ihnen  von  mancher 
Seite  viel  Gutes  zugeschrieben  worden  ist,  so  mag  darin  mrobl 
ein  irrlhum  liegen,  insofern  ganz  gewiss  die  Heilungen,  die  da- 
bei vorkamen,  nicht  durch  sie  herbeigeführt  wurden,  sondero 
trotz  ihrer  wohl  von  selbst  eintraten. 

Nicht  ohne  Wichtigkeit  war  eine  Kräftigung  durch  gute  Kost. 
Im  Allgemeinen  fand  ich,  dass  man  nicht  zu  streng  in  der  Diät 
sein  durfte  und  dass  selbst  bei  vorhandenem  Fieber  die  Kranken 
gute  Nahrung  haben  mussten,  namentlich  die  Kinder,  und  za  die- 
sem Zwecke  war  es  selbst  nothwendig,  durch  häufigen  Wechsel 
der  Speisen  den  Widerwillen  der  Kinder  dagegen  zu  überwin- 
den. Gegen  Ende  der  Krankheil  erwiesen  sich  auch  Tonics, 
namentlich  Chinarinde  und  Eisen ,  sehr  nützlich. 

Fassen  wir  nun  die  innere  Behandlung  der  diph Iberischen 
Angina  zusammen,  so  finden  wir  nach  den  von  mir  gemachten 
Erfahrungen,  dass  die  leichteren  Fälle,  die  ohne  Fieber  einher- 
gehen, namentlich  bei  Erwachsenen  und  bei  jugendlichen  Subjek- 
ten gar  keine  Medikamente  bedürfen,  sondern  sehr  wohl  sich 
selbst  und  einigen  Verhaltungsregeln  überlassen  bleiben  können. 
In  einer  sehr  grossen  Zahl  solcher  Fälle  spielt  ein  sti  thätiger 
Arzt  wie  überhaupt  am  Krankenbette  nicht  sehen,  die- Rolle  des 
Glocfcenstieles ,  der  sich  einredet,  dass  er  das  Geläule  bewirkt, 
während  dasselbe  doch  von  einer  ganz  anderen  Kraft  herkotmnt 
und  es  hat  das   den  Nachlheil,  -dass  der  Arzt,    der  diese  Nalur- 
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beUun^en  seiner  eig^enen  Kunst  beimissl,  eiQ  zu  g^eOibrliches  Ver- 
trauen  \a  seine,  vielleicht  ganz  unbedeutenden  Mittel  erlangt  unjd 
darauf  sich  dann  auch  in  ernslen  und   schweren   Fällen  verlässi, 
£s   war  dieses  wenigstens  die  Geschichte    des   chlprsauren  Kalis, 
des     doppeltkohlensauren    JNalrons   und   selbst   der    Kauterisation. 
Bei   sehr  geringem  Grade  muss   die  Krankheit»   wenn   sie  Kinder 
betrifft,     auch   sehr  aufmerksam   in's  Auge  gefasst  werden   upd 
zwar  um    so   mehr,    je  junger  das  Kind  ist.     Das   kranke  Kind 
muss  im  Bette  bleiben,  zwei-   oder    dreimal  täglich    zu  brechen 
einnehmen,  wozu  der  Brech Weinstein  in  sehr  kleinen  Gaben  ganz 
gut  passt,  und  ausserdem  muss  innerlich  und  äusserlich  das  Gly- 
zerin angewendet  werden,  welches  das  Gute  hat,  dass  es  in  je- 
der Dosis  ohne  allen  Nachtheil   angewendet  werden  kann,   dass 
ea    niemals   schädlich   ist    und   dass  es  ein  wenig  nährt,    wenn 
das  Fieber  nicht  sehr  lebhaft  ist.    In  Fällen  der  Art,  die  im  An- 
fange ganz  gutartig  auftraten,  habe  ich  von  der  täglich  wiederhol- 
ten Kauterisation,    von  den   mit  Salzsäure  oder  Alaun  versetzten 
Gurgelwässern  und  Pinselsäflen    lange    nicht  so   viel  Gutes   ge- 
sehen ,  als  von  deip  eben  genannten  Verfahren.     Die  Aelzuogen 
und  die  erwähnten  Gurgelwässer  haben   durchaus  nicht  die  Ver- 
breitung der  diphlherisoben  Ausscbwilzung  auf  die  Luftwege  ver- 
hindert und  somit  den  tddtlichen  Ausgang  nicht  abgehalten,  son- 
dern vielleicht  eher  noch  beschleunigt.    Bei  der  ausschliesslichen 
Anwendung  des  Glyzerins  habe  ich,    wie  bereits  erwähnt,    nur 
ein  einziges  Mal  dieses  traurige  Resultat  gesehen  und  Dr.  Diard's 
Erfolge  berechtigen  mich    noch   weit    mehr,  die  Anwendung  des 
Glyzerins  zu  empfehlen. 

In  den  Fällen  von  mittlerer  Intensität,  wo  die  Angina  mit 
ziemlich  starker  Anschwellung  der  Drüsen  und  Fieber  verbunden 
ist,  ferner  in  den  Fällen  von  groser  Intensität,  wo  die  Drüsen- 
anschwellung sehr  stark  und  das  Fieber  sehr  lebhaft  ist  und  wo 
die  diphtherische  Ausschwitzung  mit  grosser  Schnelligkeit  um 
sich  greift,  will  ich  nicht  säumen,  Blutegel  anzusetzen,  falls  das 
Alter  und  die  Konstitution  des  Kranken  dafür  spräche;  ich  habe 
das  mit  Nutzen  oder  wenigstens  zu  grosser  Erleichterung  bei  er- 
wachsenen und  jugendlichen  Subjekten ,  die  kräftig  und  voll- 
saftig waren,,  gelhan.  Bei  Kindern  jedoch  sind  Blutentziehungen 
der  Art  verwerflich  und  fast  immer  von   nachlheiligem  Einflüsse, 
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Brechmhl^,  twAntigm^l  wiedcrhoH,  Ertliche  Einwirkung  ftof 
das  Innere  des  flalses,  Bepinseln  desselben  und  Gargel n  mil  Gly- 
zerin, der  innere  Gebrauch  des  Glyzerins,  später  ein  Ionisches 
Verfahren  und  gute  Ernährung  bildeten  die  Basis  metner  Behand- 
lung und  ich  enisagle  enlsMiieden  dem  barbarischen  und  ohne 
allen  Grund  gerühmten  Vterfafiren,  welches  in  fortw&hrenden 
KauleHsationen  sein  fle^tl  süchl.  Was  die  Behandlung  der  Pa- 
ral'^se  betrlflfl,  so  hnhe  ich  von  den  Reizmitteln,  den  ableitenden 
MiH6ln ,  den  grossen  Gaben  der  Brechnuss  und  des  Slryehnins 
so  -wenig  j^esehen,  dass  ich  sie  gar  nicht  mehr  anwendete,  son- 
dern dte  Paralysen  lieber  einem  geordneten  drätetrscben  Verhal- 
ten und  besonders  dem  bekrafligenden  Einflüsse  einer  guten 
Ktfst,  einer  gesunden  frischen  Luft  u.  s.  w.  Überliess. 

Was  nun  dieTraCheo  tomie  belrfffl,  so  habe  ich  sie  zwei- 
mal verübt    ond    beide  Male    ohne  Erfolg.     In   dem   einen   F«ile 
9chi^  die  Operation  ^Iwas  versprechen  zu  dürfen,  Tirdem,  nach  der 
Auskullalibn  zu  urtheilen ,    die   falsche  Membran  über  den   Kehl- 
kopf hin'ausfgelangl  tu  sein  schien  trnd  das  Kind  eine  gute  Kon- 
SlHntion  darbot,    welche    einen    kräftigen  Widerstand    gegen    die 
allgemeine  Äphtherische   Infektion  versprach.     Bei  Eröffnung  der 
Luftröhre  fänden  wir,  dass  die  Tatsche  Membran  sich  wirklich  am 
ersten  Binge  durch  eine  An  Hirnschlag  endigte  und  dass  die  Lap- 
pen,   die  sich  an  der  Wtinde  darstellten  und  die  ich  dann  auch 
mit  der  Pinzette  heratrsiog,    lediglich  dem  Kc%11%opfe  angehörten. 
D'ennoch  aber  traten    vom    nächsten  Tage    an    fortwährend  zahl- 
reiche Fetten  von  falscher  Membran   zur  Kanüle    hinaus  und  am 
vierten  Tage   starb   das  Kind.     Der  zwerfe  Fall,    in   dem  ich   die 
Ttaeheotomie  vornahm,  betraf  ein  Rind  in  extremis.     Ich  operirte 
wider    meinen  Willen   ond  'auf  Verantwortlichkeit    eines  jungen 
■Kollegen,    welcher   die  Opeflifion   als   lets^lc«  Rettungsmittel   des 
«chon  vönig  aufgegebenen  Krndes  betrkchtete.   Das  Kind  bot  die- 
jenige Anäsfhe^ie   der  Haut   dar,    wetdhö   man   a?s    eine  Anzeige 
Äur  Operation  dargesleUl  hat  und   die   mir   weiter   nichts  zu  sein 
scheint,  als  das  Anzeichen  oder  der  Anfang  eines  sidieren  Todes 
ond    nur    die   Folge     einer    sehr   vorgerückten    Asphyxie.      Das 
Kind    war   ganz  kalt    und   kyanolisch.     Die  Eröffnung    der  Luft- 
röhre brachte    keine  Erleichterung,     das  Hinderniss    für   die  Ath- 
mung  sass  in  den  Lungen    sejibsf   und  es  könnte   also    von  dfer 
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Operation  nichts  erwartet  werden.  AfKh  bei  ^'resem  RirHIe  aokien 
die  falsche  Membran  an  der  Basis  des  Kehlkopfe»  mit  einem 
bestimmten  Rande  sich  zu  endi^n  und  dennoch  kamen  röh- 
renförmige Stöcke  aiTS  den  Bronchialästen  hervor.  Die  Schleim- 
haut der  Luftröhre  war  ih  der  Gegend  der  Wunde  gesuod; 
8  Stunden  nach  der  Operation  war  die  Asphyxie  vollständig. 

Was  ist  nun  das  Wesen  der  Diphtherie?  Worin  hat 
die  Krankheit  eigentlich  ihren  Grund?  Darüber  besitzen  wir»  aller 
bisherigen  Untersuchungen  ungeachtet,  noch  durchaus  nichts  Be- 
siimtnics.  Die  Diphtherie  ist  immer  noeh  ihrem  Wesen  nach  eine 
unbekannte  Krankheit  und  es  erscheint  mir  daruAi  von  Nutzen, 
dass  alle  Diejenigen,  welche  sie  in  einem  gewimen  Umfange  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatten  ,  die  gewonnene  Einsicht  zur  Kennt« 
niss  bringen,  damit  daraus  Schlüsse  gezogen  werden  können. 
Im  Anfange  unserer  Epidemie  gUubte  Ich  durch  meine  Sludiftn 
der  neuesten  und  l>esten  Arbeiten  fiber  diesen  Gegenstand  und 
besonders  der  Abhandlung  von  Br^tonneau  gegen  die  Krank- 
heil Vollkommen  gewaffnet  zu  sein,  mir  schien  Alles  ganz  «in* 
fach  und  klaf  zu  sein.  Ich  gteuble,  die-  Dtphlhene  beginne  ganz 
lokal  auf  den  Mandeln,  verbreite  si^  von  da  aus  auf  die  Übri« 
gen  Sehleimhäute ,  vergifte  dann  den  ganzen  Orgunismus  und  es 
bedürfe  ncrr  lokaler  und  chirurgischer  Mittel,  um  sie  zu  bekftm- 
pfen.  Meine  Erfahrung  aber  belehrte  mich  eines  Anderen.  Ich  er- 
blickte eine  KranMeii,  did  zu  gleicher  Zeit  eine  grosse  Zahl  T^n 
Menschen  unter  den  verschiedensten  Umsl&nden  befiel,  und  swar, 
ohne  da«8  die  Subjekte  mit  einander  rn  Berührung  gekommen 
waren.  Die  Krankheit  begann,  wie  die  bösartigen  Fieber  und 
besonders  wie  die  Ausschlagsfieber,  unter  allgemeinen  Symptomen 
und  beträchtlicher  Anschwellong  der  Drusen  selbst  dann,  wenn 
dfe  diphtherische  Ausschwitzung  kaum  entwickelt  war.  Diene 
Ausschwrtzung  zeigte  sieh  gewöhnlich  erst  im  Rachen,  aber  ver- 
breitete sich  von  da  einerseits  auf  die  Nasengruben,  andererseits 
auf  die  Luftröhre  und  bisweilen  auf  die  Verdauungswege  «nd 
zeigte  sich  auch  in  den  äusseren  Gehörgängen,  in  der  Vulva,  in 
der  Vagina,  auf  äusseren  Wunde«,  kurz,  an  sehr  versohiedenbn 
Punkten  des  Körpers,  die  weder  aneinandergränsten ,  noch  mit 
einander  in  Beziehung  standen:  der  Rachen  und  die  Vntva,  der 
Rachen  und    die  Bronchen    mit    dazwischen  gesund  bleibendem 
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Kehlkopfe,  der  Rachen  uad  der  Darmkanal  u.  a.  w.  AufTallend 
war  es,  daBS  in  mehreren  Fällen  nicht  nur  der  Kehlkopf^  son- 
dern auch  die  Luftröhre  gesund  waren,  während  der  Rachen 
und  die  Bronchen  sich  ergriffen  zeigten.  War  der  Kehlkopf 
ebenfalls  affiürl,  so  war  das  als  Komplikation  anzusehen,  indem 
der  Krup  zur  diphtherischen  Angina  hinzukam,  was  aber  nur 
ausnahmsweise  stattfand. 

In  einer   grossen  Zahl    von  Fällen   lösten  sich    die  falschen 
Membranen  entweder  ohne  alle  Behandlung  oder  unter  sehr  un- 
vollständiger,   unregelmässiger  Einwirkung   eben    so    schnell,    ja 
noch  schneller  los,   als  wo  jeden  Tag   oder  auch  mehrmals  lag- 
lich die-  Kauterisation    gemacht    wurde.     Die    letztere    verhinderte 
trotz  ihrer  Wiederholung  nicht  die  Wiedererzeugung  der  falschen 
Membranen    und   deren  Verbreitung   auf  angränzende    oder  £dI- 
slehung  auf  entfernten  Stellen,    und  diese  fortwährende  Bildung 
der  falschen  Membranen  fand  bald  hier  bald  da  Statt,  mochte  im 
Rachen  das  Exsudat  noch  vorhanden  oder  in  neuer  Bildung  be- 
griffen,  oder  mochte   der  Rachen  ganz  frei  davon  sein.     Es  er- 
gibt sich  aus  allen  diesen  Thatsacheo,   dass  die  Krankheit  sich 
verhielt,  wie  die  epidemischen  Fieber,   namentlich   wie   die  Aus- 
scblagsfieber,  die,  auf  einem  krankhaften  Zustande  des  Blutes  be- 
ruhend, von  Innen  nach  Aussen  sich  werfen,  und   das  Exsudat 
ist  dann   als   das  Produkt    des  Eliminalionsbeslrebens  anzusehen, 
so  dass  von  gewaltsamer  Zerstörung  dieses  Exsudates  auch  wohl 
theoreiisch  nicht  viel  zu  erwarten  steht.     Rationeller  erscheint  es, 
innerlich  zu  wirken,    den  ganzen  Krankheitsprozess,  wo  möglich, 
zu  mildern  und  den  Organismus  zu  unterstützen,  dass  er  in  dem 
Kampfe,   sich    von  der  Krankheil  zu  befreien,    nicht    unterliege. 
Nach  der  Ansicht  von  Br^tonneau  verhält  es  sich  mit  der  Diph- 
therie  im  gewissen  Betrachte    wie    mit  ^der  Syphilis;    er  nimmt 
jedes  Mal  eine   Infektion  an,   er. glaubt,    dass  der  diphtherische 
Stoff  sich    erst    als  ein  Gift  lokal  ablagere  und  von  da  aus  den 
ganzen  Körper  vergifte.     Er  vergissl  aber,    dass,    wo    auch  von 
dem    diphtherischen   Stoffe     etwas   hingekommen   sein  mag,    es 
doch  stets   der  Rachen,   die  Mandeln  und  die  Nasengruben  sind, 
wo   die    ersten  Ausschwitzungen    sich  zeigen.     Das   ist  doch  in 
der  Syphilis  ganz  anders,  indem  bei  ihr  da,  wohin  der  Giftstofi 
übertragen    worden,    auch  zuerst  die  Krankheit  zum  Vorscheine 
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kpQDai.L  .^ipdel  bei  der  Diphtherie  eine  Aostecku/ig  Suit.  so  folgt 
darauf  tt$i  ein  ianerer  Prozees,  dessen  Resultat  die  krankhafte 
Ausacheldunfip  ist,  gerade  wie  bei  den  Ausschlagsfiebern*). 

Pie  pathologische  Anatomie,  die  Chemie,  die  Mi- 
krpskopie  haben  über  das  eigentliche  Wesen  der  Diphtherie 
noc|i  nüqbt  grossen  Aufschloss  geliefert,  die  pathologische  Ana; 
tomie  hat.  uns  nur  i;ezeigl,  dass  auf  inneren  Schleimhau Iflächen, 
die  ^emAi^e  nicht  lugänzlich  sind,  sich  ebep  sq  gut  eine  ezspr 
dative  ^ntzuuduog  bildet,  ,als  auf  den  sichlbaren  Schleimbaul^n ; 
sie.  hat  auch  den  eigenthümlichen  Zustand  des  Blutes  und  di^ 
damit  verbundenen  Blutkongeslionen  nachgewiesen»  welche  auf 
der  jnangifelhafteQ    Dprehluftqag   der  Blutmasse  in    den   Lungen 

*j  Es.  wird  vom  Verfasser  zwischen  Infektion  (Vergiftung)  und  Kon- 
ta^ion  (Ansteckung)  unterschieden,  aber  es  wird  nicht  angegeben, 
worin   dieser   Unterschied  besteht.     Aus    der  Darstellung   erhellt 
nur,   dass    unter  Infektion   die  Aufnahme  eines  das  Blut    vergif- 
tenden Elementes  verstanden  wird,  und   es  wird  hinsichtlich  der 
Diphtherie   zugegeben,    dass  solche  Infektion'  staUflnden  könne, 
■Wenn  gesonde  Individuen  in  einen  Infektioaabeerd,  d.  h«  in  ein 
beschrftnktes  Lokal,    wo  mit  Diphtherie  behaAeie  Kranke  liegen, 
bideingerathen  und    daselbst  Ungere  Zeil  YeryTeilen.    Ausserhalb 
fine«  solchen   Infektionsheerdcs  könne  aber  von  den  Erkrankten 
durch  blossen  Kontakt  auf  Andere  die  Krankheit  nicht  übertragen 
werden.     Unter  Ansteckung  wird  demnach    die  Uebertraguog   ei- 
nes KrankheilsgiAes    von    einem  Individuum  auf  das  andere  auch 
ausserhalb   des  Krankheitaheerdes   Verstanden.    Es  liegt   aber  in 
dieser  Unterscheidung  keine   wahre  Logik^,   denn '  ob  ein  Krank- 
heitsgift von  einem  Indivfdaum  direkt-  oder  mittelst  ehier  von 
ihm  ntit  diesesa  Gifte- geschwängerten  AUiiosphär.e  (etwsA   An-« 
deres  ist  dbob  im  Grunde  «in  sogenannter  Krankheitshecrd  nicht) 
auf  ein  gesundes  lndivt4i|um  äberpflanzt  wird,  kann  keinen  Un- 
terschi^  machen.    In  letzterem  Falle  erfolgt  doch  auch  Ansteck- 
ung so  gut,  wie  im  ersten  Falle  j  in  jenem  durch  mittelbaren  und 
in    diesem    durch    unmittelbaren    Kontakt.      Die     ächte    Variola 
schlicsst  beide  Arten  der  Ansteckung  in  sich',  Scharlach  und  Ma- 
sern nur  die    letztere  Art,   Syphifis  nur  die  crstere  Art.    Ob  bei 
der  unmittelbaren  Ansteckung   der  Giftstoff  über  den  Krankkeits- 
tieerd  hinausgetragen  werden  kftnne,   oder  nicht  |   kann  nicht  in 
'  Betracht  kommen ,  da  daa  ofleobac  von  der  Katur  und  def  Intens 
t  sitSi  de»  Virus  ahbüngt.  B  ehrend. 

XXXV.  isso.  24 
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ift    Folge    der   Vc^ätopfUn^   oder  des  Hlnd^fnid^es   in   den    Alh- 
tnüng^Weg^en  einspringen.    Vielleiebt  wird  die  palhologiBche   Ana- 
tomie  noch    durch  die  Untersuchung    des  LymphsystemM     etwas 
leisten  können,  welches  eine  grosse  Rolle  in  dieser  Krankheit   zu 
spielen    scheint.'    Die   Chemie   arid   die  Mikroskopie  haben     zwar 
die  fibrinöse  Natur  des  Exsudates  dsrgethan,  aber  sie  vermochieo 
hoch  h'icht,  diese  ausgeschwitzte  Masse  von  derti  bfei%ett    Belage 
zu  unterscheiden ,  der  einen  änderen  pathologischen  Ziistiind  be- 
gleitet, Welcher  von  der  diphtherischen  Angina  dofchati«  verschie- 
den   'ist     Es   ist  möglich,    daSs    eine   genant  Untersuchung    des 
6luteä  in  allen  Stadien  der  Krankheil  noch  viel  Aufltläran^  zu  ge- 
ben vermag,  aber  es  ist  atich  fnöglich,  dass  unS  das  We^en  de 
Diphtherie  eben  so  verborgen  bleiben  wird,  Wie  das  Wesen  des 
Schariachs,  der  Masern,  der  Pocken,  trotz  atler  darauf  Verwendeten 
Mühen  und  Studien.  — 


Wir  laasen  nua  die  Beobachtungen  folgen,  die  über  das  Auf- 
treten der  Diphtherie  in  England  gesammelt  worden  sind ,  und  in 
dieser   Beziehung    erscheint    uns    eine  Mittheitung    von    Edward 
Ballard,    einem  Mitgliede  des    Gesundheitsamtes   in    Islington, 
London,  von  besonderem  Wei'the  zu  sein.     Sie  betrifiFt    die  Epi- 
demie,  welche  im  Jahre  1858  und  1859  im  Kirchspiele  von  Is- 
lington  geherrscht  hat  und  findet  sich  im  Originale  in  der  London 
medical  Times    vom    16.  luli  1859.     Der  Verfasser  bemerkt  zu- 
erst,  dass  er  in  seiner  Stellung  als  Gesundheilsbeamter  den  Vor- 
theil  gehabt    hat,    von    allen   tödltich  abgelaufenen    Fällen   von 
Diphtherie  genaue  Kunde  zu    bekommen   und  über  ihren  Verlauf 
Nä(ihforschung  anstellen  zu  können.     Er   hat  sich  die  Mflhe  ge- 
geben,  in  jedein  einzelnen  Falle,   welcher  als  Tod  durch  Diph- 
therie oder  überhaupt  durch  Angina    regislrirt  worden,  den  Ver- 
lauf  sowohl  als   die  Entstehung   zu    ermitteln    und   in    alte  Ver- 
hältnisse  einzudringen,    welche  zur  Aufklärung  irgendwie  beitra- 
gen konnten.  Er  ist  auf  diese  Weise  auf  eine  grosse  Zahl  vonTbat- 
Sachen  gelangt,  die  ihm  manchen  Aufsohluss  gewährt  haben,  und  na- 
mentlich sind  esSOtödtlich  abgelaufene  Fälle,  welche  da»  Fundament 
seiner  Darstellung  bilden.    Von  diesen  80  Fällen  waren  es  13,  in 
deneh  er  keine  genaue  Auskunft  erlangen  konnte,  wo  er  sich  le- 
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diglksh  auf  die  geringen  Angaben  bescbräokeii  musslei  welche  in 
der  Todlettlisle  figuririen;  es  gehörten  diese  13  FUle  fast  alle 
der  ecaiea  Zeil  der  Epidemie  im  Jahre  1858  an.  In  den  anderea 
67  Fillen  erUmgle  der  Verfaaaer  aehr  genaue  Noiisen  sowohl 
über  das  Dasein  als  Ober  das  Fehlen  des  eigenlhumliehen  fixau- 
dalesi  weiches  die  Diphlherie  oharakleriairU  £r  bringt  die  von 
ihm  geaammelten  Fälle  in  folgende  drei  Gruppen: 

Erste  Gruppe:  F&lle.  in  welchen  von  dem  Dasein  de« 
ächten  diphtherischen  Exsudates  im  Rachen  volle  Ueberteugun(^ 
erlangt  worden. 

Zweite  G^^uppe:  Fälle,  in  welchen  die  Diphtherie  als  Ur- 
sache des  Todes  durch  den  ArzI  bezeichnet  worden,  aber  in  denen 
über  das  Auftreten  des  Exsudates  im  Halse  nichts  Genaues  an^ 
gegeben  ist 

Dritte  Gruppe:  Fälle,  in  denen  nach  Vermulhung  dea 
Arztes  das  Exsudat  nicht  vorhanden  gewesen. 

Diese  letzleren  Fälle  sind  alle  diejenigen,  welche  unter  ver* 
schiedenen  Namen  in  der  Todlenliste  regisirirt  waren,  nämlich  als 
Tonsillitis,  als  Angina  tonsillaris,  als  Angina  maligna,  als  Angina 
gangraenosa,  als  entzündliche  Halsbräune,  als  brandige  Halsbräune, 
und  nur  in  einem  Falle  als  Diphlherie.  Was  die  erste  Gruppe 
betrifft,  so  muss  bemerkt  werden,  dass  von  58  Fällen,  in  denen 
Diphlherie  als  Todesursache  angegeben  ist,  nur  2  gewesen  sind, 
in  welchen  die  charakteristischen  Symptome  gefehlt  haben  sollen. 

Es  gruppiren  sich  nun  hiernach  die  erwähnten  j90  Fälle  fol- 
gendermassen  : 

männlich  weil>lich  Summa 

Erste  Gruppe 31 

Zweite  Gruppe ,4 

DriUe  Grappe 6 

» 

Zusammen  41 

Bei  weitem  die  grossere  Zahl  von  Tad^fällen  durch  Bfftune 
sind  hier  solche,  in  denen  die  charaklerisliscbeo  Merkmale  der 
Diphlherie  bestimmt  vorhanden  gewesen  waren.  Es  scheint,  waa 
das  Geschlecht  belriffl,  das  männliche,  wenigstens  in  der  er* 
Sien  Gruppe,  etwas  zu  überwiegen,  während  in  der  zweilaa 
Gruppe  das  Verhältoiaa  schon  wieder  ziemlich  gleiph  wird. 

24  ♦ 
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Das  Alter  der  Kranken  in  diesen  lödtlich  abgelaufenen 
Fällen  betraf  die  früheste  Kindbeil  {vom  16.  Tage  des  Lebens 
so)  bis  sam  Greisen  alter  (61.  Lebensjahre).-  Es  waren  daraoter 
5  Kinder  unter  einem  Jahre  (16  Tage,  5  Wochen,  8  Mooale 
und  Von  2  Kindern  jedes  9  Monate  alt).  Alle  diese  Rinder  isvaren 
männlichen  Geichlechles.  Ebenso  waren  nur  6  über -20  Jahre  all 
(nämlich  26,  29,  37,  49  und  61  Jahre);  alle  diese  wareo  ,  mit 
^Msnahtne  eines  Gestorbenen,  weiblichen  Geschlechtes.  Demnach 
beifaf  die  grösste  Zahl  der  Gestorbenen  das  Alter  vom  i.  bis 
zum  20.  Lebensjahre. 

AHer  onter    1  bis    2  bis    3  bis    4  bis     5'lris     10  bis      über 

— ^^-^  1  J,      2  J.     3.  J.     4  J.      5  J.     tO  J.      .20  J.       20  J. 

Erste  Gruppe      4          9          7  10          6        14  2  4 

Zweite  Gruppe  ~          2          2  1            1          4  2  1 

Dritte  Gruppe  _J 12  2^1  3  1 

Zusammen       5         12         11  13          7          19  7  6. 

Der  Verf.  will  es  noch  nicht  wagten,  aus  dieser  Uebersichl 
bestimmle  Schlüsse  auf  die  Tödliichkeit  der  Diphtherie  in  ver- 
schiedenen  Altern  zu  ziehen ;  zu  solchen  Schlüssen  wurde  er  nur 
berechtigt  sein,  wenn  er  die  Zahl  aller  von  der  Krankheit  Heim- 
gesuchten  und  besonders  die  Zahl  der  Genesenen  damit  verglei- 
chen könnte,  indessen  glaubt  er  doch  folgende  Sätze  aufstellen 
zu  dürfen:  1)  dass  die  Krankheil  verhältnissmässig  wenig  Kinder 
im  ersten  Lebensjahre  dahin  raf!\e;  2)  dass  besonders  das  Alter 
unter  dem  10.  Lebensjahre  bis  abwärts  zum  ersten  dem  Tode 
die  meisten  Opfer  brachte;  3)  dass  bis  zum  Alter  von  10  Jahren 
der  Tod  das  männliche  Geschlecht  mehr  betraf  als  das  weibliche, 
und  4),  dass  über  dem  Alter  von  10  Jahren  mehr  weibliche 
Personen  als  mänriliche  dem  Tode  anheimfielen, 

Symptome  und  Verlauf  der  Diphtherie.  Die  Krank- 
heil  kündigte  sich,  wenn  auch  nicht  immer,  durch  Vorholen  an; 
es  lässt  sich  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  aber  nicht  sagen, 
ifn  welohem  Verhältnisse  zur  Zahl  der  Fälle  die  Vorboten  vorge- 
kommen sind.  Sehr  häufig  sind  sie  auch  ganz  gewiss  übersehen 
worden.  D&,  wo  sie  beobachtet  worden  sind,  dauerten  sie  einen 
bis  acht  Tage,  ehe  die  Halsaffektion  eintraf.  Meistens  bestanden 
sie  in  einem  unbestimmten  Gefähle  von  Unwohlsein,  mit  Mödig- 
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keit  oder  Abgeschlagenbeit ,  Ropfschmerz,  Schwere  in  den  Qtle- 
dern  und  R6(hung  d'er  Bindehaut.  Die  Kranken  glaubten  ge- 
wöbnlieh,  sich  erkäilet  zu  haben  ,  oder  man  hielt  die  Kinder  da- 
für, wenn  man  sidin  dies^  Zustande  sah.  In  einigen  P&llen 
klagten  die  Kranken  über  Rucken  -  und  Kreuzschmerzen ,  über 
alYgeroeine  Schmerzen  in  den  Muskeln  und  bisweilen  über  sehr 
heftige  Schmerzen  in  den  Gelenken,  besonders  im  Hand  -  und 
Fussgelenke.  In  drei  F&llen  gab  sich  die  erste  Störung  des  Or- 
ganismus durch  Durchfoll  mit  oder  ohne  Erbrechen  kund*  Iti 
msTichen  Fällen  -  ist  ohne  alten  Zweifel  die  Krankheil  ohne  alle 
Vorboten  aufgetreten. 

Das  erste  Symptom,  wekhes  die  Aufmerksamkeit  auf  den 
Hals  hinrichtete,  war  gewöhnlich  eine  gewisse  Schwierigkeit  beitti 
Schlucken,  oder  eine  unangenehme  spannende  Empfindung  9m 
Rachen.  Man  fand  dann,  wenn*  die  Ausschwiizung  noch  rtielft 
sichtbar  war,  die  Schleimhaut  im  Rachen  geröthet  und  zwar  mehr 
dunkelrQtblicb.  Der  Appetit  war  gewöhnlich  nicht  vorhanden  n^H 
Ausnahme  von  wenigen  Fällen,  wo  Nahrung  bis  nahe  zu  finde 
der  Krankheit  wiHig  genommen  wurde.  Mit  diesen  Erscheinungen 
verband  sieh  mehr  oder  minder  Fieber.  Die  Höhe  dieser  Fieber- 
reaktion war  verschieden;  in  einigen  F&tlen  war  der  in  der  er- 
sten Zeit  schnelle  Puls  auch  fest,  aber  weder  die  Festigkeit  des 
Pulses  noch  die  Hitze  der  Haut  wihrte  lange,  sondern  machte  in 
zwei,  drei,  höchstens  sieben  Tagen  dem  schwachen  und  schnellen 
Pulse  der  ausgebildeten  Krankheil  Platz.  In  den  meisten  Palten 
war>  der  Pols  gimch  von  Anfang  an  schwach  und  schnell.  Ifi 
einigen  FaHen  war  das  erste  Symptom  eine  ungewöhnliche  Hei* 
serkeit  der  Stimme;  in  einigen  anderen  Fällen  erregte  ziYerst  An* 
Schwellung  in  den  Texturen  um  die  Basis  und  um  die  Winkel  der 
Kiefer  die  Aufmerksamkeit,  und  in  drei  Fällen  begann  die  Kranke 
hett  mit  sehr  auffallender  Schlummersucht,  indem  das  Kind  den 
ganzen  ersten  Tag  der  Krankheit  im  Schlafe  lag. 

Was  die  Symptome  der  ausgebildeten  Krankheit  betrifft,  so 
ist  zuvörderst  zu  nennen:  Schwierigkeit  beim  Schlucken, 
besonders  beim  Schlucken  fester  Sloffb.  Diese  Dysphagie  war 
mehr  beschwerlich  als  schmerzhaft,  obwohl  ii^  einigen  Fällen  auch 
über  Schmerz  beim  Schlucken  geklagt  wurde,  der  dann,  wie  es 
bei  der  Tonsillitis  der  Fall  zu  sein  pflegt,  bis  auf  die  Ohren  sich 
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«rstreckie.  Diese  Beschwerde  in  Verbindung  mit  der  Fieteranfre- 
gung  veranlasste  die  Kranken  schon  sehr  frühe,  alle  Nahrung  von 
sich  9u  weisen.  Man  fand  gewöhnlich,  dass  Flüssigkeiten,  ganz 
dünne  Brühe,  Wein  und  flüssige  Arzneisloffe,  welche  den  Kin- 
dern von  ihren  Angehörigen  nicht  beizubringen  waren,  ganz  gut 
genommen  und  auch  bin  unter  geschlackt  wurden ,  wenn  der  Anl 
darauf  bestand  und  sie  selbst  reichte.  Dann  und  wann  kam  es 
Sdch  vor,'  dass  zwar-  ^He  anderen  charakteristischen  Zöge  der 
Krankheil  vorhanden  waren  i  aber  flüssige  Nahrung  dennoch  be- 
giofig  genommen  und  anscheinend  ohne  alle  Sehwierigkeil  nie- 
dergeschlückt  wurde. 

.    Die   AusBchwitzung    zeigte   bei  ihrem  ersten    Auftreten 
,^inen   sehr    verschiedenen  Sitz;    in   einigen  Fällen   sah    man  sie 
zuerst   auf  den  Mandeln ,    auf   dem  2äpfchen   oder   denv  weichen 
Gaumen,    in    anderen  Fällen    dagegen    auf   der  Hioterwand  des 
Pharynx,  auf  der  Innenseite  der  Wangen  oder  Lippen,    oder  aa! 
dem  Rücken    der  Zunge.     Bisweilen  halten  ganz  im  Anfange  die 
Au&schwilzungen   nur   die  Form    von  kleinen  rundlichen    FJeclr^'' 
von  der  Grösse    einer  Erbso ,    die  zerstreut    sasscn  ,  •  aber  frubec 
oder  später  zusammenflössen ;  bisweilen  aber  zeigte  sieh  die  Aus- 
schwilzung  auch  gleich  als  eine  grosse  zusammenhängende  Schichte. 
Sie  hatte  ein    weisses,    rahmarl.iges,    aschfarbiges,  bisweilen  aber 
^uch  durch  Beimischung  von  Blulkörpereben  ein  mehr  oder  min- 
der dunkelbraunes  Ansehen.     Wurde  der  Belag  entfernt,    so  war 
die  Haut  darunter  dunkelfarbig   und  leicht  blutend.     Dabei  waren 
die  Schleimhaut  und  die  unter  ihr  liegenden  Texturen,    nament- 
lich die  Mandeln,    mehr    oder  minder  geschwollen.     Früher  oder 
später  wurde  der  Alhem  so  übelriechend,  dass  er  förmlich  stank, 
und  dass    schon   beim  Eintritte    iu   das  Zimmer   der  üble  Gerueb 
wahrgenommen  werden    konnte.     Man  hat  versichert,    dass,  ob- 
wohl der  Verf.  selbst  dergleichen  nicht  gesehen ,  in  sokshen  Fsi- 
len  einige  der  Texturen  bereits  brandig  waren  und  dass  in  einem 
Falle  bereits  das  ganze  Zäpfchen  durch  Brand  zerstört  war.   Durcb 
Anschwellung  der  Texturen  unter  dem  Winkel  oder  an  der  Basis 
des  Unterkiefers  bekam  anch  das  Angesicht  etwas  Missgestaltetes; 
die  Ansehwellung  fühlte   sich   in  allen  den  Fällen,  die  der  Verf. 
selbst  sab,    stets  hart  an  und  bisweilen  war  die  Kaüs  an  dieser 
Stelle  eccbymolisch   oder  ödematös.    In   der  grösseren  Zahl  von 
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-FiUleo    WTBit  die   Stimme  gleich    im  Anfange   belogt   und   beider; 
dana    verlor  sie   sich  ganz    und  die  Kranken  konnten  nur  noch 
flüfttemd  sprechen;  indessen   kamen   auch    einige  Fälle  vor,    wo 
die  Stimme  zwar  eine  Veränderung  erlitt,    aber  bis  tu  Ende  laut 
blieb«      Eigentliche    Krupsymplome ,    namentlich    der    Krnphusten 
und   das   pfeifende  Binathmen,  waren  durchaus  keine   kenstaoiten 
Erscheinungen;    in    vielen  Fällen    fehlten    sie   ganz  und  gar;    in 
zwei    oder  drei  Fällen  war   allerdings  Dyspnoe    vorhanden ,    aber 
faserstoffige  Ausschwitzungen    aus    dem    oberen  Theile   der  Luft- 
wege   wurden    ausgehustet    und    brachten  Erleichterung.     In    den 
Fällen,  wo  die  Symptome,  die  aiif  eine  Affektinn  des  Kehlkopfes 
hinwiesen,  heftig  waren,    zeigte  sich  die  gewöhnliche,  den  Krup 
begleitende  Unruhe   und  Angst   und   das   bläuliche  Anlaufen   des 
Ahgesiehtes.     Bisweilen  halte  der  Versueh  zu  schlnoken  eiti  Hin- 
muftreten   der  geeommeeen  Nahrung  in   die  Nase  zur  Folge.     In 
vielen  sehr  ausgebildeten  Fällen  zeigte  sieh  ein  Ausfltfss  hlutigeo 
Schleimes    oder    übelriechender    Jauche     aus    den    Nasenlöchern. 
Im  Allgemeinen  Z(?igte  sich  bei  den  Kranken  während  dieses  Zu- 
Standes   grpßse  Hinfälligkeit    und  Schwäche:    der  Puls   war  klein 
und  schnell;  die  Gliedmassen  waren  kurtil  und  in  manchen  Fällen 
waren  sie  ganz  kalt  und  blau,    namentfich   wo   in  Folge  der  Af- 
fektion der  Luftwege  Asphyxie    sich   ausbilden   zu  wollen  schien. 
In  fünf  Fällen    zeigten  sich  purpurrolhe  Flecke  auf  dem  Rumpfe, 
d^m  Halse  oder  den  Gliedmassen,  und  zwar  in  einem  Falle  schon 
10  Tage  vor  dem  Tode,  in  anderen  Fällen  jedoch  am  Todestage 
oder  Tags  vorher.     In  vier  Fällen    zeigte  sich  mehr  oder  minder 
hafliges  Nasenbluten  ;  in  einem  dieser  Fälle  sebien  es  einen  bef- 
tigtn  Kopfsahmerz,   der  mit  Delirium  begleitet  war,    sehr  zu  mil- 
dern;   in  den  anderen   Fällen,   wo   es   später  eintrat,    schien  es 
durch  die  Erschöpfung,  die  es  bewirkte,    den  Tod  zu   beschleu- 
nigen.   Der  Verstand  blieb  bei  den  Kranken  i^ewöhntich  bis  cum 
letzten  AogenWieke  klar;    nur    in    einigen  mien    war  zuletzt  dk 
grosse  Erschöpfung  mit  Delirium  und  Koma  begleitet. 

Dauer  der  Krankheit.  Nur  in  zwei  Fällen  war  es  dem 
Verf.  nicht  möglich  gewesen,  die  Dauer  zu  bestimmen,  welche 
in  allen  übrigen  Fällen  auf  folgende  Weise  sich  darstellte: 


dfte 

Tage    ...     1       2       3       4       5       «7     8—14  15—21 22-1 

Efste  Gruppe     —      174655       18  «  4 

Zweite  Gruppe    1111212         3  —         — 

Dritte  Gruppe     —     —     —      3—       11         4  1  — 

Zasammen        128(8        87825  7         4. 

Das  Alter  und  das  Geschlecht  der  Kranken  hatte  wenig  od« 
gar  keinen  Eiofluss  auf  die  Dauer  dieser  tödtlich  abgelaufeoei 
Fälle.  Bei  4  Kindern,  die  noch  nicht  1  Jahr  alt  waren  und  di 
zur  ersten  Gruppe  gehörten ,  war  die  mittlere  Dauer  der  Krani 
heil  4  Tage;  in  allen  anderen  Altern  war  die  mittlere  Dauei 
9^11  Tage. 

'  Art  und  Weise  des  Todes.  In  59  von  de a  Fällen,  über 
die  -genaue  Auskunft  erlangt  worden,  war  von  den  Aerzlen  die 
Art  und  Weise  des  Todes  in  folgender  Weise  angegeben: 

Erste       Zweite      Dritte       fyjmmi 
Gruppe     Gruppe     Gruppe 

Durch  Verbreitung  der  Krankheit  auf 

den  Kehlkopf,    Oedem  der  Glottis 

oder  Asphyxie 22       .     —  5  27 

Plötzlicher  Tod    . 4  —  1  5 

Durch  Erschöpfung 20  1  2  23 

Durch  Gehirnaffektion 1  —  —  1 

Durch  Konvulsionen —  1  t  2 

Durch  UnterdrfickUDg  der  Harnab* 

sooderung  und  Wassersudit    .    .  1  —   .  '  •  —        .        1 

Zusammen  48  2  9  59. 

Diese  Zahlen  können  auch  dazu  dienen,  die  Periode  der 
Kraokheit  zu  bestimmen ,  in  welcher  diese  veraehiedenen  Arten 
>des  Todes  sich  einstellten.    Die  folgende  Tabelle  bezieht' sich  auf 

58  Fälle. 
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Zweilr  Grupiie 

l'till«   Gtujijie 
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Il8|  31  7^  tl  l||  8|  8ri|  l||  l|  t\i\     4 


Die  Gefahr  also,  von  welcher  in  der  er<len  Woche  der 
Kranlibeit  der  Tod  vorzog  weise  herrühn.  bernhl  in  der  Aus- 
dehnung der  lelzieren  auf  den  oberen  Theil  der  Lunwege,  itini' 
lieh  auf  den  Kehlkopf,  und  in  der  didureh  erieogien  Atpbyiie. 
Dit  als  pIGIiliche  a n gegebenen  Tod esntle  dieser  ersten  Woche 
haben  ihren  Orund  wahrscheinlich  in  derselben  Urtauhe,  welche 
lu  krampfhafter  Versch Messung  der  Slimmiilz«  Atilass  gegeben 
hal.  Sowie  aber  die  Krankheil  in  die  zweite  Woche  rQchl, 
liehl  man,  dass  die  Häufigkeit  des  Todes  4urch  Arteklion  dos 
Kehlkopfes  und  deren  Folgen  schon  elwns  zurücklrilt  und  der 
HäufigkelT'dn  Todes  durch'  etn  aügemeincs- Sinken  der  Lebens- 
krälle  gleichh«innii. ^  In  -dar  -drill««  und  vierten  Woche  der 
Krankheit  ist  die  letzte  Todesursache  die  vorwallende  und  die  als 
plSIzlicbe  angegebenen  Todesßlle  sind  wahrscheinlich  durch 
Synkope  herbeigeTtihrt  worden;  denn  sie  tialen  ein  während 
einer  Nuskelanstrengung,  wobei  der  Kranke  in  die  Arme  seiner 
Wärterin  zurücksank  und  lodt  war. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  die  Art  und  Weise  des  Todes 
bei  59  Kranken  naeh  ihrem  Aller  geordnet. 


dMüber 


Xweile  Gru|i|)e    , 
Urilk'  Gruppe 


"iiD 
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Eine  Fnge  vod  grosser  Wichligheil  ist  das  Aullrelen  der 
Diphiberie  als  primäre  Rrnnkbeil,  odvr  als  sekundär«  nach 
Scharlach,  Masern.  Keuchhuslen,  Rrgp  oder  Grippe,  Die  folgende 
Tabelle  gibt  zwar  darüber  eine  AuakunA  —  sie  UHitas«t  80  Fälle  — 
allein  tie  ist  nicbl  s^r  lUverläBsig,  indem  ia  den  Todlenscbei- 
iien,  welche  von  den  Aerzten  ausgeferligl  sind,  nicht  iaiaier 
ganz  genau  angegeben  war,  ob  die  Diphtherie,  vrelche  den  Tod 
gebracht  hat.  eine  primäre  oder  sekundäre  gewesen.  JedeDfalls 
aber  gibt  die  erste  und  die  zweite  Gruppe  in  dieser  Beziehung 
ziemliche  SicherheiL 

Primär        SehundBr  nbeh 

Scharlach  Masern  Keuchhusten  Krop  Grippe 


Erste  Gruppe 
Zweite  Gruppe  , 
Dritte  Gruppe 


47 


66 


I 


1. 


Soziale  Stellung 
vorgeh errs cht,  dass,  währ 


der  Kranke 


lal  die  Meinung 
!nd  die  sogenannten  zyniolischen  Krank- 
heiten ihre  Opfer  vorzugsweise  aus  den  unloren  geseHscbaflliehen 
Klassen  cnlnehmen,  die  Diphtherie  oder  ppidemische  Angint  mehr 
in  den  mittleren  und  wühlhabenden  Klassen  unserer  Bevölkerung 
gewüihet  habe.     Um,    so  weit    es   die  Mittel  gestatten,    hierüber 


3T9 

Klarh«il  zu  erlangen,  iheille  der  Verf.  die  BevÖlkening  in  zwei 
Klüsten,  n&mlich  die  erste  Klasse,  welche  diejenigen  Familien ia 
sich  greift,  die  in  guten  Umstanden  für  sich  behaglich  wohnen,  und 
eine  zweite  Klasse,  wetohe  diejenigen  Familien  umfassl,  die 
entweder  in  einzelnen  Stuben  oder  kleinen  Gelassen  mit  Anderen 
zusammenwohnen,  dem  Arbeiterstande  angehören  und  für  ihr 
tSgliches  Brod  kftmpfen  müssen.  Die  erste  Klasse  halle  von  den 
80  Todesfallen  50,  wovon  36  zu  des  Verfassers  erster  Gruppe, 
7  seiner  zweiten  und  7  seiner  drillen  angehörten.  Die  allge- 
meine MorlaliliLl  in  dieser  ersten  Klasse  der  Bevölkerung  betrug 
durchschnilllich,  nach  den  letzten  drei  Jahren  bereehnel,  142  und 
die  Todesf&lle  durch  Diphtherie  machten  davon  35,2  pr.  C.  aus. 
Die  zweite  Klasse  der  Bevölkerung  zahlte  von  den  80  Todesfäl- 
len 30,  wovon  20  des  Verfassers  erster  Gruppe,  6  seiner  zwei- 
ten, und  4  seiner  drillen  angehörten ;  die  Mortalit&t  war  in  diesem 
Theile  der  Bevölkerung  durchschnilllich  124  und  die  Todesfälle 
durch  Diphlherie  ergeben  ein  VerhWloiss  von  24,2  pr.  C. 
Werden  nur  die  ganz  bestimmten  und  gesicherten  F&lle  der  er- 
sten und  zweiten  Gruppe  des  Verfassers  genommen,  so  ergibt 
für  die  erste  Klasse  der  Bevölkerung  die  Diphtherie  32,8  pr.  C. 
und  für  die  zweite  Klasse  21,6  pr.  C.  gegen  die  durchsehnill- 
liche  Mortalität.  Wird  aber  die  erste  Gruppe  ganz  allein  genom* 
men,  so  stellt  sich  das  ebengenannte  Verh&ltniss  bbi  der  ersten 
Klasse  der  Bevölkerung  auf  32,1  nnd  bei  der  zweiten  Klasse 
auf  23,5  pr.  C.  Hiernach  scheint  also  die  Tödtlichkeil  der 
Diphtherie  in  dem  wohlhabenderen  Theile  der  Bevölkerung  viel 
grösser  gewesen  zu  sein,'  als  in  dem  ärmeren  Theile,  soferne 
man  diese  Mortalität  mit  der  allgemeinen  durch  Krankheilen  aller 
Art  vergleicht.  Dass  jedoch  diese  ganze  Berechnung,  wie  sie 
hier  aufgeslelll  ist,  kein  zuverlässiges  Resultat  gewahrl,  ist  klar. 
Aus  anderweitiger  Berechnung  ergibt  sich  'mit  Entschiedenheit, 
dass  die  Mortalität  durch  zymotische  Krankheilen  überhaupt  in 
den  ärmeren  Klassen  der  Bevölkerung  bei  weitem  die  in  den 
wohlhabenderen  Klassen  Qberragl. 

Verhältniss  der  Diphtherie  zum  Scharlach.  Es  ist 
behauptet  worden,  dass  die  Diphtherie  mit  dem  Scharlach  ganz 
nahe  verwandt  sei  und  aus  ihm  sidi  herausbilden  könne;  ja 
Einige  sind  der  Meinung,  dass  beide  Krankheiten  identisch  seien, 
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während  von  anderer  Seile  behauplel  worden  isl,  dass  zwischen 
ihnen  auch  nicblr  die  geringste  verwandlschaltlicheBeziehungstatifio- 
det  und  dass  die  beim  Scbarlaeh  vorkommende  HalBaffektioo, 
ihrem  Wesen  nach,  ganz  etwas  Anderes  ist,  als  die  diphtherische. 
Die  folgenden  Thalsachen  tragen  etwas  dazu  bei ,  dieses  Problem 
zo  lösen;  sie  sprechen  im  Allgemeinen  gegen  die  Aottichl,  dass 
beide  genannten  Krankheiten  nur  Phasen  desselben  pathologi- 
sehen .  Prozesses  seien. 

1)  In  7  Fällen  der  ersten  Gruppe,  war  angeblich  die  diph- 
therische Angina    mit    frischem  Scharlach    verbunden,     in    nur  2 
dieser  Fälle   aber  erschien    der  Ausschlag  im  Verlaufe  der  Hats- 
affektion  oder  während  diese  noch  da  war,   und  in  den  übrigen 
5  Fällen  war    der   Scharlacbausschlag  zuerst  vorhanden    und  die 
diphtherische  .Angina  erst  nachgekommen;  in  4  dieser  Fälle  war 
der  Aussdilag  von  der  Kulis  schon  verschwunden,  alß    die   Aus- 
scb witzungen  der  Schleimhaut  im  Rjichen  zum  Vorscheine  kameo. 
Der  Verf.  kann  hinzufügen,  dass  in  anderen  Fällen,  die  zu  seioev 
Kenntniss  gekommen    sind,    sowohl   der   Scharlachausschlag  ais 
die  Scharlachangina  gänzlich  verschwunden  waren,  ehe  die  ersten 
Symptome  der  Diphtherie  zur  Erscheinung  kamen, 

2)  In  47  Fällen,  von  denen  38 •  der  ersten  Gruppe  ange- 
hörten, war  der  Verfasser  im  Stande,  über  den  hier  io  Bede 
stehenden  Punkt,  nämlich,  ob  und  wann  Scharlach  vorhanden 
gewesen,  genügende  Auskunft  zu  erlangen. 

Hatten   vorher       .  hatten  vorher 
Scharlach   ge-        nicht  Schar-  zusammen 

habt  lach  gehabt 

Erste  Gruppe     l'  .     .       "    9  29  38 

Zweite  Gruppe  ...  1  2  3 

Dritte  Gruppe    ...  2  4  6 


zusammen         12  35  47. 

,  Das  Verhällniss  von  1  zu  3  unterscheidet  sich  wirklich 
nicht  sehr  von  dem,  welches  überhaupt  bei  Personen  gefunden 
wird,  die  auf  irgend  eine  andere  Weise  aus  derselben  Alterspe* 
riode  und  derselben  Lebensstellung  herausgenommen  werden.  In 
den  12  Kranken,  die  vor  der  Diphtherie  Scharlach  gehabt  haben, 
war  der  Zwisehenraum  zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  sehr 
verschieden;  er  varürla  von  6  Monaten  bis  zu  5 — 6 Jahren.  Nun 
sind  in  der  medizinischen  Erfahrung    die  Fälle  vom  zweimaligen 
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Auftreten  des  Scharlachs  in  einer  und  derselben  Person  bekanl« 
Heb  sehr  selten;  alle  Beobachtet  stimmen  darin  u berein.  Willan 
fand  in  2000  Fitten  etn  einziges  Beispiel  und  Bouchut  erklärt, 
dasB  ein  vollkommen'  naehgewiesener  Fall  von  achtem  Scharlach, 
welches  sieh  zum  zweiten  Male  bei  einem  Menschen  gezei(ft 
h&tte,  ifar  nicht  vorgekommen  sei.  Der  Verfasser  will  diese 
Frage  durchaus  nicht  entscheiden,  allein  er  kann  nach  dem,  was 
et  selbst  gesehen  hat,  wohl  behaupten,'  dass,  wenn  auch  ei» 
wirklicher  Scharlachausschlag  bei  einem  und  demselben  Menschen 
zum  zweiten  Male  ihm  nicht  vorgekommen  ist,  er  doch  häufig 
Gelegenheit  gehsbt  habe.  Menseben  zu  sehen,  die  zwar  schon 
einmal  Scharlach  gehabt  hatten,  aber  doch  bei  der  Aiifwartung 
und  Pflegb  von  Anderen,  die  an  Scharlach  litten,  eine  Halsaifek- 
tion  bekamen,  die  sehr  charakteristisch  war,  ond  zwar  oft  ganz 
kurz,  etwa  ein  Jahr  nach  dem  selbst  überstandenen  Scharlaoh. 
Ob  nun  diese  Fälle  etwas  zu  Ihon  haben  mit  der  diphtherischen 
Angina  oder  ob  die  Diphtherie  auch  nicht  in  der  geringsten  Be- 
ziehung zum  ScharFach  steht,  muss  «och  erst  untersucht  wer- 
den. Es  gibt  auf  einer  und  derselben  Grundlage  eine  Vielgestal- 
tuag  der  Krankheiten ,  wie  bei  der  Krystallographie.  Man  denke 
nur  an  die  verschiedenen  Formen  des  Wechselfiebers  oder  vieU 
mehr  an  die  verschiedenen  Arten,  wie  die  Malaria  Vergiftung  in 
die  Erscheinung  tritt;  man  denke  ferner  an  die  Mentilät  der  Va- 
riole  und  der  Vaccine,  an  die  unzweifelhafte  Verwandteehaft  des 
Erysipelss  und  Puerperalfiebers,  an  die  regelmäsMge  and  unre- 
gelmässige Gicht;  an  die  verschiedenen  Formen  des  Krebses 
u.  s.  w.  Was  das  Scharlach  betrifft.  So  kennen  praktisch^  Ge- 
burtsheffer  die  Gefahr  sehr  wohl ,  in  die  eine  «Wöchnerin  gera- 
thet,  wenn  sie  sich  der  Scharlaehansteckung  kussetzt.  Der  Ver<- 
fasser  gesteht,  es  ser  IsWge  Zeit  in  ihm  der  Gedanke  rege  ge- 
worden, dass  es  eine  Form  von  Fieber  gibt,  welches  zu  dem 
eigenthumlicben  SchaHach  dieselbe  Beziehung  hat,  wfe  das  Puer- 
peralfieber oder  eine  andere  Form  von  Fieber  zum  Erysipelas, 
und  dieses  Fieber  isl  dann  gewöhnlich  sehr  bösartig.  Er  hat 
mehrere  dergleidien  Fälle  gesehen,  wo  weder  Ausschlag  noch 
Halsaffektion  sieh  entwickelt  hatte,  wo  aber  dennoch  der  Tod 
unter  Erscheinungen  eintrat,  welche  ein  aUmäbliges  Sinken  der  Le- 
benskraft UBter  dem  Einflüsse   eines  ganz  besonderen  bösartigen 
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A^ens  aDzeigten.  Dergleichen  Fieber  zeigen  sich  besondere  wah- 
rend einer  Scharlach*  oder  Rolhlaufepideoiie  and  es  fehlt»  wie 
geaagl)  nicht  bloas  der  Ausschlag  auf  der  Kulis,  sondern  auch 
jede  charakteristische  und  wahrnehmbare  Erscheinung  auf  de& 
Schleimhäuten.  Man  kann  also  sagen,  dass  es  polyraorph'mche 
Krankheilen  gibl»  welche,  wenn  sie  to  einer  Form  auAretco, 
gegen  andere  Formen  schüUen,  dass  es  aber  auch  welche  geben 
kann,  wo  das  nicht  der  Fall  ist.  Es  ist  zum  Beispiel  möglich, 
dass  Scharlach  auf  der  Kutis  gegen  den  Ausbruch  dieser  Krank- 
heil  daselbst  schützt,  aber  nicht  gegen  eine  ganz  andere  Form 
derselben  Blutvergiftung,  weiche  eine  Krankheit  zur  Folge  hat, 
die  mit  der  ersten  gar  keine  Aehnlicbkeit  besitzt  u.  s.  w. 

3)  Gerade  wie  ein  Anfall  von  wahrem  Scharlachfieher  1^^ 
nen  Schutz  gewährt  gegen  einen  Anfall  von  Diphtherie«  so  schuut 
auch,  wie  der  folgende  Fall  erweist,  die  Diphtherie  nichi  gegeo 
Scharlach.  Drei  Kinder  in  einer  Familie  in  dem  Distrikte  dei 
Verfassers  wurden  im  August  1858  von  Diphtherie  ergriflea; 
zwei  von  ihnen  starben;  das  drille  Kind,  3  iahre  all,  genas.  0er 
Verfasser  sah  diese  Kinder  und  uber&eugle  sich  von  der  Ricbtif- 
keit  der  Diagnose.  Im  Januar  1859  wurde  das  lelKtgenanoie 
Kind  von  Scharlach  ergriffen  ,  nachdem  es  auf  einem  Teppiche 
gespielt  halte,  welcher  aus  einem  Hause  gekommen  wiar,  wo  das 
Scharlach  einem  Kinde  den  Tod  gebracht  hatte»  In  diesem  Falle 
war  Sebarlachaussohlag  auf  der  Haut  und  die  gewöhnliche  Scbar- 
lachangina  vorhanden,  aber  keine  wahre  diphtherische  Ausschwitz- 
ung; das  Kind  starb. 

4)  Unter  allen  den  tödlltch  oder  auf  andere  Weise  abgelau- 
fenen Fällen  von  Diphtherie.,  die  der  VerfaMer  seiner  Nachfor- 
schung ünlerwarfv  hat  er  nichteinen  einzigen  angetroileni  ven  dem 
er  sagen  kann,  dass  die  Kranhheit  durch  Ansteckung  von  Schar- 
lach ausgegangen  wäre;  nur  Sind  Fälle  vorgekoronMn,  wo  Diph- 
therie und  Scharlach  ziemlich  zugleich  auftraten  und  die  letztere 
Krankheit  die  Folge  einer  Ansteckung  gewesen  ist.  Indessen 
sind  solche  Fälle  sehr  seilen  gewesen  und  selbst  in  diesen  sel- 
tenen Fällen  spraeh  nichts  dafür  ^  dass  beide  Krankheilsfonneo 
nur  die  verschiedenen  Manifestationen  eines  und  desselben  p«' 
ihologisohen  Prozesses  seien. 

5)  Die  Mortalität  bei  der  epidemischen  Anguia  während  öe« 
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Jahres  1859  t^ürde,  wenn  dfe^e  KfänkheU  nur  eine  besondere 
Form  des  Sch&rlachftebers  gewesen  wäre,  doch  tu  der  MorUliläl 
der  letzleren  Krankheil  sieh,  wenn  auch  nicht  gans  gleich,  doch 
wenigstens  ähnlich  gestellt  haben.  Das  war  aber  nicht  der  Fall» 
wie  folgende  Uebersicht  der  Mortalität  in  den  4  Quartalen  des 
Jahres  1858  in  Islington  gewähru 

Mortalität  Quartale 

'  I,         II.         III.         IV. 

Scharlach .;.....    .HS"    T"     "34"      IS^ 

Epidemische  Angina    .     « 5         15         22  t5. 

Die  grösste  Zahl  der  Todesfälle  in  Folge  der  epidemischen 
Angina  kam  im  III.,  die  grosste  in  Folge  von  Scharlach  im  IV. 
Quartale  vor.  Die  Zahl  der  Gestorbenen  in  Folge  der  epidemi« 
sehen  Angina  war  im  II.  Quartale  eben  so  gross,  wie  im  IV.,  wäh- 
rend die  Zahl  der  Gcslorbentn  in  Folge  vpn  Scharlach  im  IL 
Quartale  nur  4,  im  IV.  Quartale  aber  69  ausmachte.  Der  Verfas- 
ser  kann  hinzufugen ,  dass,  wie  im  1.  Quartale  dieses  Jahres 
(1859)  das  Scharlach  abnahm,  die  Zahl  der .  TodesRUte  von  epi- 
demischer Angina  (fast  alle  diphtherischen  Charakters)  zunahm. 
So  waren  29  Todesfälle  von  Scharlach  und  dagegen  20  Fälle 
von  epidemischer  Angina  verzeichnet  worden.  Ferner  kam  die 
grösste  Mortalität  von  Scharlach  in  deo  6  Wochen  vom  17.  Okto- 
ber bis  27.  November  vor.  lo  dieser  Periode  starben  48 
Kranke  an  Scharlaeh,  aber  nur  5  an  epidemiicher  Angina,  und 
während  4  Wochen  der  genannten  Periode, .  nämlich  vom  24. 
Oktober  bis  20«  November,  starb  Niemand  an  epidemischer  An- 
gina. Als  aber  die  Mortalität  von  Scharlach  ganz  aufhörte»  wie 
das  merkwördigerweite  nach  dem  Eintritte  der  sehr  hefiigen  Kälte 
am  26.  November  der  Fall  war,  traten  wieder  Todesfälle  in 
Folge  der  epidemischen  Angina  auf. 

Beziehung  der  Diphtherie  zu  anderen  Anginafor- 
men.  Das  Vorherrsehen  der  Anginen,  welche  keinen  diphthe- 
rischen CSharakter  hatten ,  war  im  Jahre  1858  sehr  bemerken s- 
werth.  In  sdir  vielen  Fällen,  ja  in  den  meisten,  zeigte  die 
Halsaffekiion  eine  Röthung  der  Schleimhaut,  die  so  aussah,  als 
wollte  sie  der  Sitz  einer  diphtherischen  Ausechwitzung  werden. 
Diese  Anginen    scheinea  cur  Diphtherie    ungefähr  dasselbe  Ver-> 
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häUnIss  2u  habeii>  wie  die  Dutcbfaile  zmr  Cbolera,  die  ej^idemisch 
herrscht.«  Gerade  wie  während  einer  Chofteraepidemie  bei  einer 
eingelretenen  Diarrlioe  «iohi  mii  BealimiBlbeil  vorausgesagt  werdea 
kann,  dass  diese,  namontlioh  wena  sie  vernachlässigt  wird,  nichl 
in  Cholera  übergehen  werde,  so  konole  auch  bei  deo  ganz  ge- 
wöhnlichen Anginen  während  der  epidemisch  herrschenden  Diph- 
therie nichl  bestimmt  gesagt  werden,  dass  sie  nicht  einen  wirk- 
lichen diphtherischerr  Charakter  annehmen  würden.  Eine  That- 
Sache,  die  besonders  für  diese  Ansicht-zu  sprechen  scheint,  isl 
das  gleichzeitige  Auftreten  nicht-diphtherischer  Anginen  mit  diph- 
Iherischen  in  Familien,  wo  die  Diphtherie  Platz  gegriffen  halle. 
In  47  Familien  der  ersten  Gruppe  des  Verrassers,  in  denen  ein 
Todesfall  von  Diphtherie  vorgekommen  war,  fanden  folgeode 
Vorgänge  Statt: 

a)  In  9  Familien  waren  auch  noch',  mehrere  andere  Mitglie- 
der derselben  von  Diphtherie  ergriffen. 

b)  In  15  Familien   kamen  bei  den.  Mitgliedern  auch  nichl- 
diphtherische  Anginen'  vor.  ' 

c)  In  6  Familien  litten  einige  "Mitglieder  an  Diphtberie  uod 
andere  zugleich  an- nicht^diphtherisoher  Angina,  und  endlich 

d)  in  15  Familien  kam  ausser  dem  einen  .Todesfälle  bei  den 
anderen  Mitgliedern  weder  Diphtherie  noch  Angina  vor. 

Die'  Henigkeit  oder  InCensiläl  dteier  nichtodiphtherisohen  An- 
ginen war  sehr  verschieden.  Bei  Einigen  war  die  Halsaffektion 
nur  eine  leichte  und  dauerte  wenige  Ta^e;.bei  Anderen  war  sie 
mft  sehr  starkem  Fieber  begleitet  und  wieder  hei  Anderen  iral 
sogar  Vereiterung  der  Mandeln,  Ulzeration-  und  sogar  Brand  eini- 
ger Texturen  ein.  In  einigen  Fällen  waren  die  ersten  Erkrank- 
ungen einfache  Anginen  und  die  späteren  diphthcriscb,  in  ande- 
ren war  es  umgekehrt.  •         -t   •  '  •     ' 

Isl  die  Diphtherie  eine  anstecicende  oder  infizi- 
rende  Krankheit?  Del*  Verf.  will  düe  Thatsachen  angeben» 
die  ihn  veranlassen ,  diese  Frage  zu  beiahe»;  ■  • 

1 )  Die  erste  Wahrnehmung  anscheinend  beglaubigter  Tbal- 
Sachen  scheini  für  die  Ansteckungsf&higkeil  zu  sprechen,  indes- 
sen ist  bei  genauerer  Untersuchung  doch  auch  mancher  ZweiM 
auszusprechen.  Infiziriende  Krankheiten  verbreiten  sich  gewöhn- 
Tich'  in  den  Familien,  in   die' sreeiftidtingeii.'    Von  47  Fanülient 
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die  auf^ezeiohoel  sind,  waren  wiKitidi  nur  15 ,  •  in : dei>tn  äe^nr 
den  Kranken  alle  anderen  Milglieder  gesnnd  blieben;  itf  1  deir' Qbri^ 
gan  Familtien  wurden  gtets*.  mehrere'  Milglieder  zugieieh^i  oM 
nach  und.  naeh  befallen.  ES'.kann  indeasea  dieses*  iauch 'Ba^auii^ 
gelegt  werden,  daas  man  sagl,  die  Eiikranklen  in  den  ergriÜB^ 
nen  Familien  seieni  alle  denselben  schädlicbeh  Ursachen  auige-' 
eetit  gewesen,  die  in  der  Willerung,  in  dbn'  Lökalverhältoissbir 
oder  sonst  in  äusseren  -Bedingungen  gelbgeU' siind 

2)  In  der  Regel  ^erbriilete  sidh  di«  Dipfatherre  in •  den  Häu- 
sern ,  in  welcbe  sie  eingedrungen  ii^ar,  verzugsweise  unt^r  den 
Famlliönmilgltedern ,  welche  mit  den  Kranken'  am  oieisleb  in) 
Berührung  kamen.  ^    - 

'  3)  In  keinem  Falte,' wo  schon  rruhseitig  eine  Trenntmg«  de» 
Erkrankten  von  den  Gesunden  bewirkt  worden,  hat  der  Verf. 
einen  Vebergang  der  Diphtherie  auf  die  lelzterbn  erfahren,  in  ei«' 
nem  Falle ,  wo  vor  der  Trennung  des  Erkrankteti  von  den  ■Ge-' 
Sunden-  ein  etwa  dreitägiger  Umgang  zwischen  ihnen-  staltgehaM" 
hat,  -wurde  ein  Kind  am  sechsten  Tage-  naoh  der  Enlfefniiihg  voii' 
dem  Krankheitsheerde  doch  von  Diphtherie  befallen.  .   .!  ^  ^ 

4)  f>Te  folgende«  Fälle  mögen  als  ganz  besondere  Beweise^ 
für  die  Uebertragbarkek  der  Diphtherie  von  einer  Famihe  zur  an-^ 
derert  dienen.  .       ,        •     »   . 

Jane  J.,  10  Jahre  all,  wohnte  mit  ihrer  Mutler,  eiYter  Tante  und' 
drei  Sdiwestern  zusammen.'  Am  I.  und  2.  Mai  war  sie  zurh  Be-* 
sneho  in  dem  HAuse  eines  Oheims,  dessen  Tochter,  ^ane*s  Mahme, 
zu  Hause  behauen  worden  war,  weil  *  sie '  sich  erkähet  zW  haben' 
gtaubte.  Am  2.  Mai  zeigte  dieses  letslere  Kind  deutliche  Symp- 
tome von  Diphtherie.  Der  Anfall  war  leicht  und  es  folgte'  Gene<^' 
sung.  Am  €.  Mai  wurde  ein  Mädchen  in  dem  Hiittse  von  ein^ 
sehr  heftigen  Diphtherie  ergriffen,  in  das  Barlholemtus-Hospilat  ge* 
bracht  und  starb  daselbst.  Am  2.  Mai  kehrte  Jane  nacfi  Hause, 
wurde'  am  3.  krank;  bekam  Diphtherie  in  sehr  heftiger  Form  und 
starb  am  9.  Ihre  Mutter  und  eine  14  Jahre  alte  Schwester'  er-^ 
krankten  am  11.  Die  Frau  war  bei  ihrer  Tochter- nicht  so  oft 
gewesen,  als  #ie  die  andeneAf  Mitglieder  der  Familie;  erst 'am 
8t  blieb' sie  bei  ihr*  und  sass  an  ihrerm  Bette  die  ganije  Nacht- 
hindurch.  Sie  war  im'  hohen  (trade  nervös.'  Die  Mandel  gin^ 
in  Ulie^atienQber,  es  entstand  Verjauehtfog  derselben« und  eine' 
XXXV.  isse.  25 
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fottsländife  R&hre  vurde  aasi  der  Traefaea  auBgehuslels  sie  slai 
am  I84  Die  Sohw«Bter^  welch« «  wie  bereiti  erwilini  ,  auch  ai 
11;  ertuanici«,  sohüef  mit  ihrar  Muller  zasaiMnen  und  ^irar  fori 
wahrend  10.  Jaae's  Zimmer,  wenn  sie  dicht  gerade  ia  der  Schul 
wv;  sie  saas  dann  atandenlang  neben  ihf;  ihre  Kraiiki»eit  oabn 
raaeb  zu  und  am  14.  alarb  sie  aaphyktiseh.  Eint  andere  allen 
Sebwesler,  weldhe  mit  Jaae  und  der  Tanle  in  einer  8(ube  achliel 
bekam  eine  unbedeutende  Angina,  al>er  weiter  nichts. 

Aai    18.   Seplbr.  wurde  George  B.,  2  Jahre  ait»    krank  unc 
zwar  der  Aussage  nach    an  Diphtherie;    wenigstena   deuteten    dh 
ErsoheinuDgen  darauf.   Der  Koabe  war  sehr  eigensinnige  und    lies 
sich  nicht  in  den  Mund  sehen ;  man  konnte  nur  erkennen,  dass] 
die  Texturen  unterhalb  dea  Kiefers  geschwollen    waren  und  dass 
der  Knabe  nur    mit  Beschwerde   zu   acblueken    vermochte;     dann 
wurde  der  Alhem  übelriechend,  die  Stimme  heiser  und  flualemd, 
es. trat  grosse  Dyspnoe  ein  und  ein  jauchiger  Ausfluss    aus    der 
Nase;   der  Knabe  start>  am  21.     Er  hatte  einen  Bruder,    Edward 
B»,  der  9  Monate  aU  war  und  am  22.  erkrankte  ^Iso  am  4.  Tage 
der  Krankheil   des  Ersleren.     In  diesem  Falte-  war   die    diphlhe- 
risebe  Ausschwitzung  deuUich   gesehen  worden;   es  geaelite  sich 
dazu  grosse  äussere  Ansohwellungv  bedeutende  Dyspnoe,  stinken- 
der Geruch  aus  dem  Munde  und  blutiger  Ausfluss  aus  der  Mase 
Erst  jetzt  verweigerla  das  Kind  die  ßrust  zu    nehmen,    es    start 
ebenfalls  am  21.   Der  Valer  und  dia  MuUer  dteaer  beiden  Kinde 
wurdea  von  Angina  befallen,  die  am  25.  hervortrat;  cAne  Gros«- 
mutler  hatte  ejbenfalla  Angina  am  24.,  25.  und  26.;  sie  hair  ihre 
Enkelkinder  am  24.  beatatten    und   kehrte   dann  in    ihre   eigene 
Wohnung  in  einem  anderen  Theile  des  Kirchspieles  zurück;    bei 
ihr  lebte  ein  16  Monate  altes  Kind,  ebenfaUa  ein  Enkel  von  ihr; 
dieses  wurde  am  29.  von  Angina  und  Fieber  ergriffen.  Der  Ver- 
fasser sab  diesen  Knaben  5  Tage  später   und   erkannte  deuUich 
die  diphtherische  Ausschwitzung  auf  einer  der  Mandeln.  Der  Knabe 
wurde  von  einem  Arzte  in  der  Nachbarschaft  behandelt  und  starb 
nach  15  lagigem  Krankenlager. 

Gegen  die  Mitte  des  Monates  Mai  begann  die  Angiaa  io  eiaer 
grossen  Pensionsschule  in  blington  zu  herrschen«  Einer  der  Knaben, 
welcher  für  die  Feiertage  nach  Hause  zu  Kingsland  kam,  wurde 
dort  am  ^,  Mai  (Pfingsten)    von  Diphtherie    ergriffen«    Die  Er- 
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scheinungen  waren  charakt^riBtisch  und  die  Genesung  folgte  aehr 
mühsam.  Am  5.  Juni  wurde  ein  6  Jahre  aller  Raabe,  der  zu  den 
Ferien  nicht  nach  Hause  gegangen  war,  in  der  Anstalt  von 
wirklicher  Diphtherie  ergriffen,  welche  mit  Krup  sieb  verband  und 
am  8.  den  Tod  brachte.  Am  9.  wurde  ein  anderer  Knabe,  der 
für  die  Feiertage  zu  einigen  Verwandten  zum  Besuche  ge^angei^ 
war,  von  Diphtherie  befallen;  die  Ausschwilzqpg  war^^.ariz  deul^ 
lieh;  es  trat  Krup  hinzu ,  die  Tracheotomie  wurde  gemaphti  ahaf 
der- Tod  erfolgte  am  12.^  Die  Lokalverhältnisse  der  Pensions- 
ackoie  waren  in  gesitndheiyieher  Beziehong  gdnz  gut;  aowohl  die 
Ateugafcanäle  als  das  TfiokwaaSer  befinden  sich,  k^  gtMen  2iif 
Blande.  Am  15.  Juni  wurde  ein  anderer  Knab»  mit  Dipkthen^ 
bcbafiei  aus  der  Pendion  oaeh  Hatise  gebracht;  aia  €P  dort  an-» 
kam,  war  seine  ganze  Familie  vaUkoaunen  gesund^  aber  aohoa 
ganz  früh  im  Juli  wurde  eine  2  Jahre  alte  Schwester  des  Knaben 
von  Diphtherie  in  ausgebildeter  Form  befallen  und  starb  am  22. 
Juli.  Auch  ein  Bruder  wurde  von  der  Krankheil  ergriffen,  aber 
genas;  drei  Dienslmädchen  bekamen  ebenfalls  leichte  Anfalle; 
Aoob  eine  3chwf Star,  hekami  eine  Aagiiifi.  Bilk'iKiiid.  nt^r  iml 
Vater  und  Mutter  blieben  gani  freif 

Ein  6 Jahre  alles  Mädchen  ging  täglich  in  eine  Schule;  die 
Frau,  wetehe  die  Schule  hielt,  hatte  ein  Kind,  welehes  an  'Diph- 
therie KU.  Das  erwühnte  kleine  Mädchen  wurde  am  3«  März  von 
dieser  Krankheil  ergriffen,  die  sehr  rasch  zunahm,  sich  deutlich 
markfile  tind  am  21.  März  den  Tod  brachte.  Der  Vater  und  di€» 
Mutter  dieses  Mädchens  bekamen  gleich  darauf  Bekle  Angina;  ein 
Sohn  war  sorgfältig  getrennt  gehalten  und  tuleizf  aua  dem  Haust? 
geschickt  worden.  '  Dieser  blieb  von  jede^  Affektion  vertiehonl. 
Es  muss  )iber  bemerkt  werden,  dass  in  demHaofSe,  wo  dicebert^ 
genannte  Familie  lebte,  der  Abzugskanal  so  w?e  das  Trinkwasser 
von  Schlechter  Beschaffenheit  war. 

Die  Vertyindung  der  diphtheriseh^n  Angina  mi^ 
Lokalilätselnflussen.  Dre  folgende  Uebersichl  bezieht  sieh 
auf  die  Untersuchung  von  57  Häusern,  Wo  tddtliche  Fälle  vor^ 
gekommen  waren:  ' 
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Id  ' mehr  als  der  Hälfte  der  H&u6er;:=w«iehe  in  gesaitdhtk«- 
Ikher  Beziehung  untersucht  worden 'wbreri,  mix  also  eine  Mang<el- 
haftigkeitiini  gesuhdbeitlioher  Beziehung  vorhanden,  bnd^  zwar  >  war 
es  vorzugsweise  die  -adtlechte  Abzugr-  oderEntwässerungscitt'^ 
riehltung,  weldhe  tn. Betracht  kam.  <    / 
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lieber  die  Blularmuth  und  Verarmui)^  des  >  Blutes 

bei  Kindern. 
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.  lieber  diesen  Gegenstand  ist  in  ,  neuerer  Zeit  manobe  gute 
Aufklärung  gegeb<9n  worden  und  wir  wollen/  «deai,;  was  diese 
Zeitsohrifl  davon  initgelheilt  hat»  noch  einen  Aufsalz,  von  .Hrn..  A« 
Non^l,  Arzt'  an  'der  .Cbaril^^^t:^  Paris,  h^/izqfügen*  .JHr.  No.nat 
hat  der  AHademi^  der  Medizin  jsine  Abhandlung ;, überreicht  uof) 
der  hieif  fglgeride  Aufsatz  ist  ein  Tbeil  davon. 

.  «,lch  will/.*  s^gl  der  Verfasser«  „in  f)|esf9r  Arbc^it  weniger  eine 
Mo0ogra(phiQ  über  ,die  Chiprose  sc|ireiben» ,  al^  .,di|a.  wiehügsten 
Punkte  ihrer  Gpsebichle  hervorbf^beo .  um  zu  ein^r  d/^r  gesun^len 
Beobachtung  gemässeren  und  mit  den  Thatsacben  m^hr  im  Ein- 
klänge steheaden  Titieorie  zu  gelangen  und  auf  .diese  Weise  auch 
4ie  Behandlung  besser  zu  begründen.  Zu  diesem  Z wecke, sj^elle 
ich  mir  folgende  Fragen  zur  Beantwortung  ai^f;. 
i)  Was  ist  die  Chlorose? 

2)  Worin  unterscheidet  sie  sich  von  der  Anämie? 

3)  Welches    sind   die  Hauplcharaktere   dieser  beiden  Rrank- 
heilszuslände  ? 


4)  6il>l  eB   wirklieb    zwei  Arten  von  Chlorose,  eine  idiopa- 
ihiflche  und  eine  s^nlpiomBliBehe? 

5)  Komant   die  Ohloros«  BUBsehliesBlicli  nur  beim  *  weiblichen 
Gescblechte  vor^  wie  behauptet  \i^orden? 

6)  Kann    die  GhloroBe  die  Folge  einer  Un(efdrüdiun|g;   oder 
Zurückhaltung  der  Menstruation  sein? 

7)  iBl  es  wahr,  dass  die  CblorbBe  Bfch  nidht  vor  Entwick»> 
lung"  der  Pubertät  seigt? 

8)  GiM  es  eine  Chlorose  der  Rinder? 

9)  Welchen  £influ88    hat  dann   die  ChtoroBe  iuf  df^'or^a^ 
niflohe  Bntwiokefong  tod  aur  die  Konstilutrvn? 

10)  Welchen  EinlluBB  hat  die  organische  Bntwlckelang  ih* 
revcehs  auf  die  Chlorose? 

11)  Gibt  es  eine  spezifische  Behandlung  der  Chlorose?    ' 
Die  meisten  klaBsisehen  Abhandlungen,  welche  mit  der  eben- 

erwdhnttn  Krankb^h  sich  beseh&fligen,  beschreiben  sie  mehr,  als 
das«'  lAe  si^  definiren.  Die  von  ihnen  gegebene  Definition ,  di^ 
nach  der  von  Fr.  Hoffmann  eiHworrfen  ist,  ist  njxr  eine  sutii- 
marische  Aufeählung  der  Hauptver&ndcrungen  in  den  Funktionen 
und  einiger  charakteristischer  Zuge,  wodurch  die  Chlorose  sich 
kufid  thut.  Dieser  Mangel  an  Scharfe  m  der  Definitidn  der  Gbfö« 
rose  isi  die  nothwendige  Folge  der  Unbestimmtheil  odet-  vielmehr 
Ungewissheit  dessen,  was  wir  über  das  Wesen  der  Chlorose  und 
über  ihreA  wahrein  nosologtschen  Charakter  uns  bisher  zu  eigen 
gemacht  haben.  Bs  ist  heuligen  Tages  Keinem  rweifclhaft,  dass 
in  der  Chlorose  eine  sehr  merkliehe  Verminderung  der  Blulkdr- 
perchen  stattfindet,  und  dass  darin  der  eigentliche  UYid  wesenK 
iehe  anatomische  Ausdruck  der  Krankheit  besieht*). 


^)  Man  noterscbeidet  bei  nns  in  Deutschland  ganz  bestimmt  zwi^ben 
Chlorose,  An&mie  and  Leukämie.  Bei  der  Auimie  ist 
die  Blatmasse  vermindert  und  Hydrftmie  (wlsseriges  Blut)  ist 
nur  eine  Folge  oder  Steigerung  dieser  Blutarmutb.  Bei  der  Chlo- 
rose ist  die  'Menge  der  Blutkörperchen  nngewObnIieh  gering ;  sie 
werden  nicht  in  aormaler  Menge  gebildet;  das  Biet  ist  arm  dar- 
an und  man  kann  die  Chlorose  daher  allen/aUa  Verarmung 
des  Blutes  nennen*    Bei  der  Leukämie  ist  die  0*>ntität  der 
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AU^in  woher  is^mmt  diese  Verosunderung  fier  BIu|k(3rperchen? 
Was    ist    die   Ursache    dieser    mangelbaHen   BlutbereylliDg^    üi^r 
tritt  uo^.die  eigentliche  SohwiengkeU. ea^gen  uti4  4er  Zwiespalt 
unter  den  Pathologen  bezieht  sich  hauptsächlich  auf  diesen  Punkt 
üach  BottilUudf    welcher    ONeiner  Ansicht   nach   der   Wahrheit 
am  nächsten  gekommen   ist,    beruht   die  Cbtorose  auf  eitler  an- 
geborenen oder  ursprüngUehen  in    der  ganzen   Orga- 
nisation liegenden  Anlage,    die    ab^.so  unzw^ifelhafl  als 
schwer  zu    definiren    sei.     Das  sind  die  Worle  von  filo uillaud. 
Dea  eiisien  Theil  derselben  nehme    ieh    ao.    Ich   giftube   nämlicb 
mit  Bouillaud,  ds^ss  die  Chlorose  ihren  Gruad  in  saner  ange- 
borenen. 0((}ec  ursprünglichen  ßildvngsaillag«  hat»  aber 
ich  fuge  hinzu,  dass  die  Definition  doch  dadurch  «ioh   besllmoien 
lässt,    wenn    man  diese  ursprüngliche  Aolage  als  ei06   Schwäebe 
der    blutbereilendeo  Kraft    bei^jchnet.     Idü    miiss    mich    hierüber 
jiäher  .  ejfkläreo :    Ich   verstehe   iinler   bluCbereiieQiler /Kraft    ffi^ 
d^,  hemaiase)   die  Resullaole  aller   der  Kräfte   oder  Funklioseo, 
w,elohe   .zur   Blutbereilung    zu^ainmenwirkenw  i :  Mit    der    Kraß  der 
Bli^lbereitung  steht  der  ReichlhtMa  des  Blutes  im  Verhält niase  und 
i^ißser.  Reiohthum  wird  nach  dem  Verhällntsse  der  Blulkorperohtfo 
geisc|iälzc     Das .  V^rhältniss    der  -BlutkSrperdhen    oMlss    demnach 
als.. der  Ausdruck  oder  das  Maaas  der  blulbereitendea  Krafl  ange« 
sehen  werden. 

3^ides,..,  sowohl  die  blutbereitend«  Krafl    als    dar  Rejdhtbum 
an.  Blutkörpi9rchen,   ist  bekannllioh  versehitdeo    naab   den  Thier- 
gatlungen,  und  in  jeder  Gatlung  nach  dem  Alter,  daia  GeSchlecbte 
und   gewissen    individuellen   Bedingungen».    Beim  Menschen   bat 
die  blulbereitende  .Kraft  ihre  physiologische  Gienze«    über  die  sie 
weder   hinausgehen  ,    noch  hinter    ihr  zurückbleiben    soll.     Beim 
Manne  ist  die  blutbereitende  Krafl  stärker,    als  beim  Weibe.    In 
beiden    Geschlechtern     nimmt   sie   bis    zur    völligen  Entwickelun^ 
des  Organismus  zu;  dann  aber  bleibt  sie  stationär  oder  es  schei- 
nen    wenigstens    ihre  Wandelungen    keinen  Eindruck  mehr  vom 
Alter  zu  erfahren. 

Blutkörperchen  normal,  ja  sie  karni  sogar  sehr  reich  sein,  ^ 
<    die  QualitSi  derselben  iat  fehlerhaft ;  es  weites  weaig  rotbe,  f^^' 
dem  mehr  weisse  Bhi0i6ii[)erehen  brzeogt  Bohre  od. 
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G«hl  üc  blulbeieiten^  Krafl  su  weil,  8o  «Ad  die  Blutfc^* 
perchen  im  Blule  im  Uebermaasse  vorhanden  und  es  enlfi^kt  4iir 
•i»  Pielbora  bekannte  Zustand,  iai  aber  die  Kraß  der  Blulberei- 
tutigi  berabgebradfal  oder  v^d  Naiur  vermindert,  ao  vernHn4cffl 
stell  aiieh  das  Verhält nisa  der  Blonkorperehen  und  «a  «otstehi 
nun  der  enlgegeogiesetzte  KratvbheiiMUsiasd,  nämtMib  die  €blotoae 
eder  Bleidiatucht.  leb  definire  demnaeh  die  dlloroae  ala  eine 
Krankheit ,  welche  in  verhinderter  oder  zu  schwacher  Kndt  de^ 
Blulbereitung  besteht  und  in  einer  Abnahme  des  Verhällniasas 
der  Blutkörperchen  ihren  Ausdruck  findet. 

Viele  Aerzte    halten    die  Chlorose   und  die  AniaMe,    weiche 
me   beide  mit  Blutarmuth  bexeicbnen»   0uir  idenliech;  sie  slfiMt 
•ich  auf  diei  AehnüchkeU  der  Symptome    und  des  Veribules,  auf 
die  idenlilat  der  Ursache»  sowohl  als  auch  auf  die  gleich«-  Wirkr 
«amkeit  deraelbeo  Mittel.    IHe  kiiniaohe  Beobaohtiliig  aber  erweiat 
deulUoh,  das«  es  zwei  verschiedene  KrankheHaiMislande  sind  aed 
noch  deutlicher  ergibt  sieh  das  eus  der  Unlersuehung«  des  Blni^ 
fielbat.   Auch  ist  die  Aehnlichkeit  der  Sycapteine  nur  eiae  seheinr 
barev  und   um  hier  bloss  voo  den  Nervenstörungen  su  sprechet 
so  sind  diese  io  der  Chlorose  häu6ger,  aiMgedehnter,  tiefer  gsdi* 
fend  und  auch  weil  hartnäckiger  ala  in  der  An&mie.   liaocbe,  wie 
z.  B.  Grisolle,  sied  so  weit  gegangen,  daas  sie  den  Zustand  des 
Blutes  in  der  Chlorose    und  in    der  Anemie    Ar  ganz  gleieh  er- 
achtet haben.     Es  ist  dieses  aber  ein  Irrlhueit  der  seiees  Grwid 
in  den  vo«  den  GbemtkerQ  mit  dem  Blute  vecgenomnaeneu  Ana- 
lysen   hat  und  wo  fortwährend   die  Auidräeke  Chloroae  iMid 
Anämie  untereinander  geworfen  werden.    Wene  durch  bedeu- 
tende   Blmverluate    die    ganze   Blutoaesaa    im   Körper   veroiiedert 
worden,    so  ist   das   noch   zurückgebliebene   Blut  eicht  arm  aa 
BluJkörpereheo ;    bei  der  Chlerose  ist  swar  die  Menge  des  Blutes 
gewcfcnüeh  auch  veroMndert,    aber   es  ist  dieses  keine  nolhweo- 
dige  Bediaguog  derselben,    soodern    die  Armuth  an  Btulkörper- 
eben  macht  das  Wesen  aus,   und  während  man  also  die  letztere 
Blutverarmuag  nennen  kann,   muss  saandie  Anämie  Blut- 
losigkeit   oder   Blutarmuth   heisaen.     Die|eniigen   Analyse», 
welehe  eise  gleichzeitige  Abnahme  der  Kdrpercben  und  des  Faser- 
ak^ffaa  im  Blute  nachweisen,  beziehen    sich  daher   nicht  auf  das 
BhU  Cbiprotisober.    sondern    auf   das   Bkit  Anämischer,   inde« 
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dbeti  die  Abnahme  •beid«r  Elemente  eiti«  Varmioddruf»^   des  Blutes 
iibertisopt  anzeigl. 

Diese  Verftchitdeiihoil  der  Chlorose  and  der  Anämie  erweist 
meknocb  deiitlidher  in  den  Orsicben.  Die  An&mie  ist  so  za  sa- 
geü  ein  Zufall;  sie  ist  das  Resultat  von  mehr  oder  mioder  star^ 
kern  BUtlrerlttste  oder  die  Folge  tief  eingreifender  Sftdrcin^en  der 
Bmährong  durch  irgend  ein  Gift,  ein  Virus,  einen  dyskrasischen 
Binflüse  od«lr  ein  Organ  leiden  ^  bei  der  An&mie  bleibt  die  Kraft 
der  Blülbereitung  on verändert;  das  bereitete  Bhit  wird  entweder 
weggeführt  oder  es  wird  nicht  Blulr  genüg  bereitet.  Das  Bloi 
"aber,  welches  bereuet  wird,  ist  nnirmai  an  Blutkörperchen.  Bei  der 
Chlorose  aber  ist  die  biulbereitende  KrafI  in  sidi  verändert;  es 
wird  nicht  ein  Blut  von  der  normalen  Beschaffenbeit  bereitet, 
«andern  thn  an  Blutkörperchen  armes  Blut  und  dieser  Bitdungs- 
foh9«r  ist  angeboren,  ist  eine  Art  Idiosynkrasie.  Die  Funktion 
^derjenigen  Organe,  die  das  Blut  zu  bereifen  haben,  ist  gesehwacbl. 
Die  Anämie  kaÄn  man'künsHieh  erzeugen;  man  braucht  nur  an 
einenv  Thiere' grosse  Blutentziehungen  vorzunehmen,  allein  ottt 
der  Chlorose  ist  das  nicht  möglich;  man  hat  nicht  die  Michl, 
diese  willkOrlich  herbeizuführen.  Diejenige  Stütze,  welche  <ut 
die  IdentitÜ  der  Anämie  und  Chlorose  in  der  Therapie  gesocht 
wWd,  ist  auch  abzuweisen,  indem  die  Chlorose  die  Anwendung 
des  Eisens  erfordert,  die  Anämie  aber  unter  dem  Einflüsse  einei 
'gufeir  Ernährung  sich  verliert. 

'   Wenn  nun   aus  allem  Dem  die  Verschiedenheit   der  Anämie 
und  Chlorose  sich  deutbch  ergibt,' so  kann  doch  nicht  geläugnf/ 
Werden,  dass  beide  gar  nicht  selten  {sugleicH  vorkommen.    Dieser 
kfimpHztrte  Zustand   siellt   dann    das  dar,    was   man   die  waAre 
Bleichsucht    oder  die  Chloro- A  nämie    genannt  hat;    mao 
beobachtet    sie  'bei    Individuen,     die    früher    chloroAsCh    waren 
Und    nun    noch   hinlerber    reichliche   Blutverluste    gehabt   haben 
oder   von  vorgeschrittenen   organischen  Leiden  heimgesucht  wor* 
den  sind.  > 

Aus  der'Defhiilion,  Welche  ioh  von  der  Chlorose  gegeben 
und  aus  der  Ansicht,  die  ich  über  die  Natur  dieser  Krafikbeü 
ausgesprochen  habe,  geht  'deutlich  hervor,  dass  in  meinen  Augen 
die  Chlot*o8e  stets  eine  idiopathische  Krankheit  und  eine  belon- 
dere  Stelle   in    der  Nosologie    einzunehmen   bere<^tigl    isl.    ^^ 
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die  Bogeoannlen  »yiniptonrtitiaeh«!!  Chlok^osen  Mrifftt  so  grappife 
ich  sie  -xur  Klasse  der  AnSmieenj  d.  h.  .zu  debjenigab  Veritlder* 
ungea  des  Blufes,  welche  ^le  Einführung  irgend  ein^es  Giftatoffes 
oder  eines  Virus  in  den  Organismus  und  in  Folge  desselben  ein 
mangelhaftes  Blut  zur  Ursache  hab^n. 

Fr.  Hoffmann  erklärt  ganz  entschieden,  dass  es  th^richt 
sei,  zu  behaupten,  ein  Mehsch  könne  von  Chforose  befallen  wer« 
den.  In  einer  vor  Kurzem  (5.  Juni  1860)  stattgehabten  akade- 
nnischen  Diskussion  hat  Trousseau  deutlich  erklärt,  dass  die 
Chlorose  eine  fast  ausschliesslich  dem  weiblicheri  Geschlechle  an« 
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gehörige  Krankheit  sei.  Ich  glaube  mich  nicht  zu  fäuscheui  wenn 
ich  behaupte,  dass  TfoUsseaa  mit  dieser  seiner  Ansicht  fast 
ganz  allein  steht.  In  demselben  Vortrage  hat  Trousseau  auc^ 
angegeben,  dass  die  Chlorose  auch  die  Folge  der  Unterdrückung 
oder  Zurückhaltung  der  Menstruation  sein  könne.  Ich  gestehe, 
dass  ich  mich  dieset*  Ansicht  durchaus  nicht  anschliessen  kann; 
in  meinen  Augen  ist  die  Chlorose  nicht  nur  durchaus  nicht 
die  Folge  einer  Anomalie  oder  Sllrung  des  Monatsflusses ,  >  son* 
dem  gerade  umgekehrt  dk^  Ursache  derselben ,  wenn  beide  zu* 
aimmentreffen.  Die  Thatsacben,  welche  für  die  Trousseau^seha 
Ansicht  angeführt  sind,  sind,  wie  ith  mich  überzeugt  habe,  sohlecbl 
aufgefasst  und  sehlecbl  gedeuiel.  Sie  betieheu  sich  alle  auf  Fälle 
von  Bleichsucht,  welche  latenl  oder  Unerkannt  geblieben,  bis  erst 
Unordnungen  oder  Störungen  im  Mooatsflusse  eintraten  und  sie 
erst  dann  die  Aufmerksamkeit  erregte. 

Versteht  man  die  Chlorose  so,  wie  ich  es  hier  Ihue,  nämlich 
wie  eine  Verarmung  des  Blutes,  welche  lediglich  und  allein  in 
einer  nicht  genugenden  BlutbereilungsihStigkeil,  oder  mit  anderen 
Worten ,  in  der  nicht  genSgöAd^n  Punktion  der  Btutbereilung 
ihren  Grund  hat,  so  wird  mati  leugeben;  dass  die  Chlorose  der 
Störung  der  Menstruation  häufig  vorangehen  muss  und  dass  sie 
nicht  das  Resultat  derselben  sein  kann.  Hoffmann  behauptet, 
dass  die  Chlorose  sich  niemals  vor  Bntwickefung  der  Geschlechts- 
ibätigkeri  zeigt.  Es  ist  dieses  eine  Meinung,  die  von  Denen  un- 
terstützt wird,  welche  die  Chtoroee  als  die  Folge  der  ZuruckbaU 
lung  oder  Unterdrückung  dea  MonaisflUssea  ansehen.  Nach  un- 
serer Anachauung  ist  die   Ohtordse'  eure  Krankheit  jeden   Allers 
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HDd  sogar,  der  ge<#öhiilieh  gdtm^en  AdsicIk  entgegen ,  haofigier 
in  der  Kindheil,  als  in  den  anderen  Perioden  des  Lebeos. 

Dieser  Satz  fQhrt  mich  nalurlich  adf  den  Hauplgegenaland 
dieser  Arbeit,  nämlich  auf  das  Studium  der  Chlorose  bei  den 
Kindern,  und  es  ist  dieses  ein  Gegenstand,  der  noch  der  Un- 
tersuchung bedarf.  Woot  Sauvages  angegeben,  von  spateren 
Autoren  wieder  geleugnet  und  dann  neehmals  von  H^  Rogers 
hervorgehoben,  iat  die  Chlorose  der  Kinder  seit  mehr  als  8  Jahren 
Gegenstand  anhaltender  Forschungen  gewesen.  Die  Beobachtun- 
gen, die  ich  nur  io  der  Privatpraxis  gesammelt  habe,  bilden  ein 
Kontingent  von  68  Fällen»  von  denen  27  Knaben  und  41  Mäd- 
chen betreffen.  Es  waren  darunter  3  Kinder»  die  noch  nicht 
1  Jahr  alt  waren;  17  in  dem  Alter  von  1  bis  Z  Jahren;  6  in 
dem  von  2  bis  3  Jahren ;  5  in  dem  von  3  bis  4  Jahren ;  4  in 
dem  von  4  bis  5  Jahren;  6  in  dem  von  5  bis  6  Jahren;  4  in 
dem  von  6  bis  7  Jahren;  7  in  dem  von  7  bis  8  Jahren;  5  in 
dem  von  8  bis  10  Jahren;  und  11  in  dem  von   10  bis  15  Jahren. 

Diese  Zahlen  beweisen:  1)  daes  die  Chlorose  in  der  Kind- 
heit vorkommt  und  dass  man  sie  schon  vor  Ende  des  eralen 
Lebensjahres  anirifi);  2)  dass  sie  bei  beidien  Geschlechtern  vor- 
konimt,  und  3),  dass  sie  bei  Mädchen  bäuiger  ist,  als  bei  Kna- 
ben. Es  geht  ferner  hervor,  dass  die  Chforose  im  Allgemeinen 
ziemlich  häufig  vorkommt.  Ich  bedauere,  dAss  mir  die  ndlhigen 
Data  fahlen,  um  das  Verhältniss  des  Vorkommens  genau  feelzu- 
stellen,  aber  ich  bin  sicher,  dass  ich  nicht  übertreibe,  wenn  i^ 
bloss  auf  mein  Gedächtniss  hin  den  Satz  aufstelle,  dass  */io  ^^^^^ 
Kinder  an  Chlorose  leiden. 

Die  Chlorose  ist  ihrer  JNatur  nach  erblich.  Ich  habe  unzäh- 
lige Male  Gelegenheil  gehabt,  sowohl  bei  der  Mutter,  als  bei  dem 
Kinde  die  Chlorose  zu  konstatiren*  und  sehr  oft  habe  ich  sie  bei 
mehreren,  oder  bei  allen  Kinderei  der  Familie  angetroffen;  ich 
habe  bisweilen  6,  7,  ja  8  Qhlorpti$che  Kinder  in  derselben  Linie 
einer  grossen  Familie  gezählt^ 

Sobiechle  hygieinische  Bedingungen,  mangelhafte  oder  schlecht 
beschaffene  Nahrung,  angesunde  Wohnung  haben  auf  den  Gang 
und  die  Entwiobelung  der  Chlorose:  einen  mftohligen  Einfluss, 
aber  man   darf  nach  itieioer  UeberseUgung  sie  doob  o&ehl  als  die 
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eig^entdebeii   Urttcheo  der  Chlor<fBe  betrsditenj    Dieie 
wird  durah  sie  vcrtchliininert,  aber  »icbi  erzeegL 

Aus  meinen  Beobachtungen  geht    auch   ferner  hervor,    dass 
bei   Kindern  die  Chlorose   sich  immer    durch    das   pustende  Ge- 
räusch (jE^rt/t7  de  Souffle^  Blasebalglon),    welches  ich  als  palho- 
gnom'onisch  betrachtet  und  zienilich  oft  durch  Erbleichen  oder 
Farbloswerden  der  Hautdecken,  durch  Abnahme  der  Rräfle,  durch 
teichte  Ermüdung  bei  Bewegungen    und   durch  verschiedene  Ver- 
dauungsstörungen sich  kund  thul.    Was  die  Nervenstörungen  be- 
triflft,    welche   man    so    häufig  bei  den  jungen  Mädchen  zur  Zeit 
der  Geschlechtsreife  und   nach  derselben ,   sobald  sie  an  Chlorose 
leiden,    wahrnimmt,   so   zeigt   sich    nichts  davon  oder  nur  selten 

etwas  bei  den  Kindern. 

'      » 

Die  Chlorose  übt  auch  einen  Dacblbeiiigen  Einfluss  auf  die 
regelmässige  Entwickelung  des  Körpers  aus,  man  kann  sageni 
dass  die  Cblorotischen  eiae  mühsame  Kindheit  haben;  ^ie  schlep- 
pen sich  gleichsam  divch  dieselbe  hindurch «  sind  kränklich,  we- 
nigstens sehr  oft  leidend,  von. Allem  gleich  aiagegrijffen  und  weit 
mel^r  als  andere  Kinder  zu  krankhaften  Störungen  geneigt»  Es 
fehlt  ihnen  eine  gesunde  Reaktion  gegen  die  feindlichen  Einflüsse 
und  die  Krankheiten ,  die  sie  ergreifen«  tragen  fiasl  imfner  den 
Charakter  der  Adynamie,  und  die  Genesung  gebt  bei  ihnen  sehr 
langsam  von  Statten.  Natürlich  6in>d  auch  in  allen  diesen  Punk-* 
ten  verschiedene  Grade  wahrnehmbar,    die  eben  davon  abhängig 

sind,  wie  weit  die  Blutbereit^ng  zurückgeblieben. 
« 
'     Uebl  die  Chlorose  einen   nachlbsHigen  Binflus»  auf  die  cmt- 

ganisehe  Sntwickefttog  aas,  so   hat  diese  letztere  amgekebrt  ge^ 

wAhnlich  einen  günstigen  Einfhiss  auf  d«n  ohlurdti8cb<»n  Zustand. 

In  der  Thal  bemerkt   man    bisW«H«fi , '  d«»  ein  bleiehsüofalSges, 

blutarmes   Kind,    welches   unter  günstigen   äusseren   Umständen 

altmahlig  kersoreift,  anfkngl  kräftiger  zu  wierden,  sich  besser  edt- 

wickelt   und    mehr  Energie  bekommt  und  \n\  Allgssnein^n    eine 

bessere  Blutliereitvng  gewinnt.''  Es  wM  dsno  belebter,  vollssntg^ 

und  seigt  ein«  blühende  Jugend,  die  eineb  grossen  Kontrast  ge- 

geo  die  frithere  etwas  «tende  Kindhrfl  dsrbtelel.    Man  kSfin  dann 

sa^en,  dass  die  Chlorose  derCh  die  blosse  Krafl  der  Nstur  geheilt 

ist    HMifig  gesehiehf    das  gerade  zur   Keit   der  <ieselileehtseni« 
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wi(ik«UiDg  und'  durch  dieiBelbe  wandelt  siilh  da8  bis  dabin  bieiebe» 
magere,  sebwächlicbe  Mädelnen  in  eine  blOheade  Jungfrau'  um. 

Tritt  diese  heilsame  Revolution  in  der  Blulbereitung  nicht 
zur  Zeit  der  Gescblechtsentwickelung  ein,  so  isl  letztere  mit  vielen 
Beschwerden  verbunden  und  erleidet  mannicbfachen  Eintrag. 
Besonders  äusjsern  sich  diese  Beschwerden  in  der  Herstellung 
der  Menstruation ;  diese  kommt  erilweder  gar  nicht  in  Ordnung 
oder  wird  uq regelmässig,  sehr  sparsam,  oder  bleibt  ganz  aus  und 
zwar  unter  ganz  gewaltigen.  Stürmen,  die  die  Gesundheit  un- 
{ergraben. 

Gibt  es  ein  wirkliches  Heilmittel  für  die  Chlorose?  Ich  glaube 
es  nicht.  Meiner  Uet>erzeugung  nach  ist  selbst  das  Eisen  n|chl 
im  Stande,  die  Chlorose  zu  heilen,  d.  h.  die  Kraft  der  Blutberei- 
tung  zu  steigern  und  die  fehlerhaft- organische  Disposition  zu  ver- 
bessern,  worin  eben  die  Schwäche  der  Blulbereitung  ihren  Grund 
hat.  Diese  Funktion  kann  nur  durch  allmählige  und  regelmässige 
Entwickelung  des  Organismus  belebt  und  gestärkt  werden  und 
geschieht '  dieses  in  der  That,  wie  wir  schon  angedeutet  haben, 
meistens  auch  durch  eigene  Kraft  der  Natur.  Hat  man  die  Eisen- 
mitlel  gegen  die  Chlorose  empfohlen  und  gerühmt,  so  hat  man 
entweder  die  Krankenf  zu  früh  aus  den  Augen  verloren  oder  vor- 
übergehende Besserungen  für  wirkfiche  Heilungen  angesehen, 
oder  man  hat  die  Chlorose  mit  der  Anämie  verwechselt,  oder  end- 
lieh,  man  hat  das,  was  die  Katur  gethan  hat,  der  Wirkung  des 
Eisens  beigemessen. 

Bei  genauer  Beobachtung  der  Chlorose  bei  Kindern  kommt 
man  bald  za.der  UeberzeuguAg  von  der  geringen  Wirkung  der 
Eisenpräparate.  Ich  habe  genügende  Gelegenb^t  gehabt ,  zu.  er- 
kennen )  dass  die  ärztliche  fiebandlung .  wohl  im  Stande  'uil ,  die 
Konstilulion  au  verbessern,  abier  .keinesweges,  die  Kraft  der-Blut^ 
bereituag  zu  heben  und  zu  stärken.  Ist  nun  buch  das  Eisen 
nicht  als  spezifisches  Mittel  gegen  die  Chlorose  anzuseilen,  so  iM 
es  doch-  das  beste  Pai^lieliv  und.  man.  kann  d^her  so  früh  als 
loögUch  bei. -Kindern «  welche  eio^n  chlorotischeo  Zustand  darbie« 
ten ,  das  Mitlei  in  Anwendung  bringen.  :Ein  geeignetea  Verbah 
leni  gesunde  und  kräftige  Nahrung,  frische  Lufl,  gesunde  Woh- 
nung u.  s.  w.  .sind /noth wendige  UaterslützungsmitteU  Bei  der 
komplizirten  Chlorose,  muss  man   sich   nach/ den  spezicAton  Tndi- 
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kationen  richten.  Ich  bin  der  M«JDUDg,  <Imb  man  sich  der  Ei- 
senpräpufttfl  ealhlbon , nusa ,  venn.  die'  chloAilischeD  Kinder  lu- 
beikulua  oder  zur  Lungen »chwindsuchi  prädisponiit  ■lad,  und  in 
dieser  BBZiehung.  tbeila  ich  gSni  die.  Abaioki  von. Troll  kieau. 

Nach  Allem,  was  ich  bisher  geaagt  habe,  komme  ich  zu  fol- 
genden SchlQfisen  1 

1)  Die  Chloroae  ist  eine  angeborene,  ursprüngliche  Krank- 
l)ieil,  welche  aua  einer  Schwächung,  otler  Veiminderung  der  Kraft 
d«T  Blvlber^^uag  enWehU 

2)  Qie  .Chlorose  ist  weaentlich  verschieden  von  der  An&nie, 
Di«  beiden  Z^tände  uolerscheii^eq,  sieb  von. einander  durch  ihre 
AeUologi«,  durch  die  BeschaSenheil  des  Blules,  durch  die  Art  dar 
^yffipüMpe,  durch  den  Vetlauf  UQd  diirch  die  ihn^n  gefa&hrenda 
Behajidliing.  ,  , 

I  3)  Die  Chlorose  ist  ein  beslimoiter  Rraith)ieiisuiatan<l  ^  atetf 
tdiopalbiach  i  die  aogeaannten.  aympiomatiachen  Chloroaen  gehdsn 
im.lfeUeren  Sinne  der  Anäai|i«  an.         .. 

.  4)  Dil«  Chlorose  kommt  bei  bei<)eD:Q««qblechtent  vor,  ob- 
«1»bl  beim  we)b,lichen  häu&ger  «la,  mm  4ni,anlicben. 

5}  Sie  ist  Dic^l  die  Folge  einer.  Uimrdräckuag  oder  Zufücfc- 
ballung  der  Menslruation,  sondern  eljer  di^, Ursache, 

6)  Sie  ial  aicht  eise  dem  Aller  der,  Cjafchi^ta reife  eigjane 
Krankheil,  sondern  ko.nami  auch  zu  »Uen  Zeiten  vor. 

7)  Sie  ist  sehr  bSuSg  bei  Kinder«,  wo- «e  bis.jelal  nicht 
genügend  in's  Auge  geiasB4  iat. 

8)  Sie  übt  einen  nachtheiligen  Bittfluss  auf  Wachsthum  uod 
ßfflffickelung  aus,  apiell  ^ne  grfasse  Rolle  in  Greeuguag  von 
Kr^nk^eilen,  verlängert  deren  Qf^ger  und  veriSgerl.  die  Genesuns. 

9)  Das  Eis«n  ist  kein  sp^iifisches  Wttel  gegen  die  ^proae, 
«ffigsl^ns  nishl  in  d^pi  Maasse,  wie  4fr  MerkjJr  gegen  die  Sy- 
gHIJD,  od^r  die  Cbiasriade  gegen  die  W«chselBeh«i.  Di^  Chlo- 
roijf.Jieili  v.>ri  seihst  mli  luneliaien^ler  Reifung -des  Kätiters,  ab^ 
aantp.^mer    gul,    die  Bcinuiiiingen    der  Nstur  zi   uolcrslülzeai 

-■nfräporale  und  uin  gules  dijUetisches  Verhallen  .be> 
^•pig  sind." 
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IL    Klimsche  Vortrüffe^ 
Hotel-- Dieu  m  Pari$  (Prof.  Trousseau). 

Ueber    die   Masern,    deren   Komplikationen    und    Be- 
handlung. 

Eflf  sdilfesst  sich  6ieser  Vortrag-  an    den   über  Sehariaeh   an, 
welchen  der  Professor  vor  einigen  Jahren  gehalten  hat   und    der 
ebenfalls  m  dieser  Zeitschrift    seinem    weSenlfichen  Infhalle    nadi 
mrfgetheill  worden  ist.     Efif  soll  hier  nicht  so  ausführlich  gespro- 
ehren  werden,   wie  dort,    weil  dte  fVlasern   nicht  so  abweichende 
und  wunderliche  Formen  darbieten    als  das  Scharlach,    und  weil 
sich  an  letzleres  in  vieler  Beziehung  ein  viel  grösserem  klinlseftes 
Interesse  knüpfl,  als  an  jene.    Es  wiR  deshalb  der  Profbsdcrr  h\« 
über   die  Symptome   möglichst  kurz  hinweggehen   und    dagegen 
mehr  bei  den  Komplikationen  der  Magern  und  den  zufällig  dabei 
sich  einstellenden  tlrsftchen-  verweilen.     Ef  übergeht  die  lorkuba- 
tionsperiode  derselben',  Vorüber  sich  iticht  viel  mehr  sagen  lassen 
würde,   iits   über  die  des  Scharlachs.     Er  beginnt  gleich  rrtit  der 
vollen  Kiankheit,  deren  Eintritt  bei  Erwachsenen  wie  bei  Kindern 
dunsh  eine  Reihe  von  Erscheinungen  sich  markirt,  welche  schon 
mehr  erörtert  zif  werden  verdienen  und  die  man,  wenn  sie  aoch 
wohl   bekannt  sind,    doch    sich   wieder  vergejgenwlLrtfgeri    muss, 
um  die  ferneren  Manifestationen   der  Krankheit    gehörig   zu    ver- 
sleheft. 

Bekanntlreh  kündigen  sich  die  Masern  mit  einem  Fieber  und 
allgemeinem  Unwohlsein  an,  weichet  nidhts  Besonderes  hat  und 
von  dem  mifn  nicht  \^etss,  was  es  bedeutet,  wenn  nicht  sofort 
SeHens  der  tAiflwege  un'd  der  Schleimhaut  des  Auges  Erschei- 
nungen eintreten;  die  schon  ernsteren  Verdacht  erregen ,  nänilich 
Thr&nentrfiufeln ,  Schnupfen,  häufiges  Niesen,  ziemlich  lebhafter 
Husten,  der  Anfangs  rauh,  dann  sehr  peinlich  und  heftig  \rird. 
Es  erteilt  demnach  die  Krankheit  gew^nlich  zuerst  die  Schleim- 
haut des  Auges,  der  Nase,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  mit 
ihren  Zweigen.  Bald  darauf  und  zu  gleicher  Zeit  zeigt  sie  sich 
auf  den  Gliedmassen  als  punktirler  Ausschlag.  Dann  aber  auch 
bisweilen,  wenn  die  äussere  Haut  noch  ganz  frei  ist,  ergreift   die 
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Kmnkhtit  das  GaiinienMgel  Hiid  dm  ^h«rynx.  Di«  Kofyn  ist 
oft  mit  NaMitbluten  beglettit  and  es  wird  bald  gezeigt  werden, 
was  das  Rasenblaten,  die  Koryea  selbst,  die  Laryngitis  und  Bron» 
Chilis  für  Komplikationen  herbertyftUifen  vermöge. 

Das  Fieber,  welches  die  Einlrittsperiode  begleilet,  bat  nicht 
den  Gang,  den  zum  Beispiel  das  Fieber  beim  Einttilte  der  Variole 
hat,  bei  letzterer  hat  das  Fieber  vom  ersten  Eintritte  der  Krank-» 
heit  an  bis  z«m  Erscheinen  des  Aiisffchlages  einen  nntttiterbro- 
chenen  Lauf;  es  ist  gleiehsam  wie  aiw  einem  einzigen  Gusse;  es 
hört  auf  am  Tage,  wo  die  f ostein  yotlslSndig  geworden  sind, 
wenn  die  Pocken  zerstreut  liegen,  und  es  dauert  im  Qegentheile 
fort,  wenn  die  Pocken  zusammenfliessend  sind.  Bei  den  Masern 
aber  bat  das  Fiebet  einen  solchen  Gang,  dass  es  gar  leicht  zum 
Irrthum  fuhren  kann;  entweder  h&lt  es  sich  unausgesetzt  bis 
zur  MUte  der  Ausschlagsperiod^  oder  es  dauert  nor  einen  ddelr 
zwei  Tage,  unterbricht  sich  oder  verschwindet  bisweilen  ganz  «lif 
dem  dritten  Tage,  nur  ein  geringes  Unwohlsein  hinterlassend^  um 
später  von  Neuem  in  ganz  eigenthümikker  Weise  wieder  hervor*^ 
zutreten ,  nämlich  mit  klvinem  Froslschauern ,  welches  sich  drei, 
vier,  fünf  und  sechs  Mai  in  24  Stunden  wiederholt  und  meistens 
Sehweisse  und  Schmerzen  herbeüiihrt ,  so  dass  man  getluschr 
werden  kann  und  ein  intenbiuirendes  oder  remittirendes  Fieber 
vor  sich  zu  haben  glaubt,  welches  namenttioh  bei  Kindern,  aber 
auch  bei  jungen  Leuten  und  Erwachsenen  niehi  selten  ist.  Fehlen 
im  Anfange  der  Krankheit  die  Koryza,  das  Nasenbluten,  das 
Thränen  und  der  Husten,  wie  es  bisweilen  der  Fall  ist,  so  wird 
unter  solchen  Umständen  die  Diagnose  schwierig  und  die  Pro* 
drome  der  Masern  kennen  ganz  unbemerkt  vorübergehen,  zumal 
wenn  die  Angehörigen  des  Kranken  nicht  genau  Acht  gegeben 
haben  und  man  nicht  durch  andere  Masernfälle  in  der  Nähe  auf 
deo  Verdacht  gebracht  ist,  dass  diese  Krankheit  im  Anzüge  ist. 

Welches  ist  die  Dauer  der  ßintritlsperiode  der  Masern?  Von 
allen  fieberhaften  AusscblagskranUheiten  iiat  das  Scharlach  die 
kürzeste  Eintriltsperiode ;  sie  dauert  bei  ihr  bisweilen  nur  wenige 
Stunden;  dann  kommt  die  honfluirende  Variole,  deren  Invasion 
zwei  Tage  dauert,  indem  der  Ausschlag  sich  erst  zu  Ende  des 
zweiten  oder  im  Anfange  des  dritten  Tages  zeigt;  hierauf  folgt 
die  diskrete  Variole,    bei  welcher  die  Invasion  drei  Tage  dauert, 
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iodem  die<  Pusleln .  il^mÜßK  regelmMsig  zu  Eade  ides  dritten  oder 
im  Begione  des  vierten  Tages  sur  Erscheinua^  komoien.  Die 
Masern  bsbeo  die  ll^ngsle  iavasionAp^riode ; .  der  Ausschlag  sei^ 
sich  meislens  vom  vierten  hlu.izvm  funftea  Tage  und.  bisweileo 
vom  spßbsteo  bis.  zum  achten,  lEine  so'  lange.  InvaSioasdauer 
zeigen/  die.  anderen  Ausschlagsfiebar  nur  bei  sehr  ernsten  Kom« 
pUkaüi^nen.  .    .  •  i 

„leb  Willi'*  sagt  der  Professor,  „bei  dieser  Gelegenheit  eines 
Falles  gedenken,  der  in  der  Pratis  de^Aerrn  Sai^razin  vorkam, 
bei  dem  ich  Zeuge  war   ui>d  .desae«  bth  .halte  bei  meinem  Vor- 
trage  über*  das  Scharlach  ; gedenken   sollen.     Vor  etwa  7  Jahren 
wurde   iah    voa  dem  genannten  Ar;ite   zu   eitiem  6  bis  7  Jahre 
allen   Knaben    bestelU.     Der   kleine   Kranke   halte    Ropfsehmerz, 
Sehielen,   einen   langsamen  Puls,   Erbrechen   und  Schlaflosigkeit, 
di^  fast  bis   zum  Stupor   ging»     Wir   diagnöstizirten   ein  Gefaira- 
fieber.     Da    dieser   Znslaod  .  forldaiierle    und'  wir    das   Kind   am 
5.,  6.  und  7.  Tage  noch  gcnalu  in(  deeoselben  Zustande  sahen,  so 
wurden  wir  stutzig  and  gaben  Unsere  frühere  Diagnose  aut  Am 
Q.  Tage  .endlich  erschien  ein:  Scharlachausschlag  mit  Angina  und 
von  diesem  Augenblicke  an   verschwanden'  sammtJiche    auf  eine 
Gehirnaffektion  deutende  Symptome.  .  Was.  mich  beiriffl,  so  habe 
ich  /mr  dieses  eine  Beispiel,;  aber i Andere   habbrnäboliche  Fälle 
beobachtet  und   es, gibt  Autoren,    welche  solche  Füle   angeben, 
in  denen  gewisse  Nerve nerscheinungen'  vonherrschend  waren,  die 
Ausschlagskrankbeil  maskirten  und  deren ifiof Wickelung  verzdger* 
t)en,   bis   sie  bervorlral  und  allen  . Nerve merschbinungen  ein  Ende 
machte.     Von  diesen  sind  es  besonders  bei  Riadern  die  Konvul- 
sionen, die  sehr  häufig'  den  Anfang  maoheo  und  leicht  au  einer 
falschen. Diaig^poso  fuhren  können;  ich  werde  hinsichtlich' der  Mastra 
auf  diesen  Punkt  bald  wieder  zurüokkotnihen." 

Was  nun  die.AtiSsehlsgspeHode  der  letzleren  betrifft,  so  be- 
ginnt das  FiOber,  das  »n^ehgelasben:  zit>  haben  schien  ^  plötzlich 
von  Neuem.  Die,  Koryza,..datSiThraBen  und  d^r  Husten,  die  sieb 
kurze  Zeit  etwas  beruhigt  hallen, 'treten  wieder  sehr  h^flig  heN 
vor  und  sehr  oft  zeigt  sioh  auch'  ein!  reiohlicher  Durchlall.  Dieser 
letztere  gebort  ganz  ^wesenAlich-zu^  den  Zufällen  der  Masern,  ob- 
wohl die  Autoren  ihm  keine,  gi'esse  'Rolle  beigemessen  haben. 
Er  ist  aber  sebf  häufig  und  verdient  oamentlick  bei 'Kindern  die 
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vol)e  Beachtung.  Diese  haben  wohl  4  bis  6  bis. 8,  ja  bis  15Aas- 
leerung;en  in  24  Stunden.  Die  Ausleerung  ist  wässerig,  kommt 
bisweilen  blutig,  schmierig  und  mit  einer  wahren  Kolitis  verbun- 
den vor,  die  einen  bis  zwei  Tage  dauert.  Es  wird  bei  den  Kon- 
plilcalionen  von  diesem  Durchfalle  noch  die  Rede  sein,  der  bis- 
weilen mit  grosser  Gefahr  verbunden  ist,  wenn  er  über  24  Stua- 
den  aiihälL 

Am  4.  oder  5.  Tage  der  Krankheit  zeigt  sich  der  Masern* 
aosschlag  auf  dem  Angesichte;  am  Tage  darauf  erreicht  er  den 
Rumpf  und  am  7.  Tage  die  Gliedmassen,  dann  ist  er  vollständig. 
Während  dieser  ganzen  Zeit  behält  das  Fieber  eine  grosse  Inten- 
sität, gerade  wie  beim  Scharlach,  aber  ganz  entgegen  dem,  was 
bei  der  Variola  disereta  geschieht,  wo  das  Fieber  erlischt,  sobald 
die  Eruption  hervortritt,  und  erst  am  8.  Tage  zur  Zeit  der  Reifung 
der  Pusteln  wieder  erscheint. 

Bei  den  Masern  hält  sich  das  Fieber,  wie  gesagt,  während 
der  Ausschlagsperiode  und  noch  2  bis  3  Tage  über  dieselbe 
hinaus;  ist  es  aber  noch  am  4.  Tage  oder  länger  vorhanden,  so 
ist  eine  Komplikation  zu  furchten.  Die  Koryza,  das  Thränen  der 
Augen  und  der  Husten  nehmen  zu  und  es  tritt  bisweilen  Taub* 
beit  und  lebhafter  Schmerz  in  den  Ohren  hinzu,  indem  auch  die 
Eustachische  Trompete  mit  ergriffen  wird. 

Sind  die  Masern  von  einfacher  Form,  so  sieht  man  bekannt- 
lich auf  dem  Bauche  und  auf  der  Brust,  dann  auch  auf  dem 
Angesichte,  kleine  gerölhete  Vorsprunge,  die  sich  saafi  anfühlen 
und  nicht  die  Rauhheit  der  Erhebungen  beim  Scharlach  haben. 
Sie  haben  eher  eine  gewisse  Analogie  mit  den  Erhebungen  der 
Urticaria.  Kutis  und  Epidermis  sind  erhoben  und  diese  kleinen 
Vorsprunge  sind  noch  deutlicher  zu  fühlen,  als  zu  sehen.  Diese 
Masernflecke  haben  die  Grösse  eines  Reis-  oder  Gelreidekornes, 
eine  ungleiche  Form  und  weisse  Zwischenräume.  Bisweilen  aber 
treten  sie  zusammen  und  bilden  dann  eine  weitverbreitete  gleich- 
förmige Röthe,  deren  Diagnose  nicht  immer  leicht  ist;  es  erheben 
sich  dann  auch,  namentlich  im  Sommer  oder  nach  starkem 
Schweisse,  ganz  kleine  zugespitzte  Bläschen,  gerade  wie  beim 
Scharlach,  aber  während  bei  letzterem  diese  Eruption  von  Bläs- 
chen die  Regel  ist,  ist  sie  bei  den  Masern  die  Ausnahme.  Bis* 
weilen  sind  die  Masernfleeke  an  sich  ungewöhnlich  hervorsprin- 
XXXV.  isso.  26 
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§tu^  und*  papulös;   Irtan    hat  diese  die  Knötchen  form    (Rou- 
göoI&  boulonneitse)  benannt. 

tot  der  Masernausschlag  sehr  lebhaft,    so   sieht    man   häaligp, 
besonders  auf  den  Beinen,  bläulkh-röthliche  Fleclie,  welche  wahr- 
seheinlich  Ecchymosen  sind,    denn  sie  verschwinden  nrcht  onler 
«ftem  ifinger-drucke ,  wie  die  Ausschlagsflecke,   können  7,  8  oder 
10  Tage    nach   dem  Verschwinden    der    letzteren    noch    bestebeo 
und  hinterlassen  dann  eine  charakteristische,  grQnlich  gelbe  Haut- 
farbe.    Man  hat    diese  Form   ecchymotische  Masern    (Rou- 
g6ole  ecohymolique)  genannt;  sie  ist  in  gewissem  Betrachte  bös- 
artig, indem  sre  ein  tieferes  Ergriffensein  des  Blutes  anzeigt  und 
indem   bei   den    Masern    ebenso   wie   bei    den  Pocken    und    dem 
Scharlach  die    Prognose    der   Krankheit    zur  Intensität   des    Aus- 
schlages im  ger-aden  Verhältnisse  steht. 

Auskultirt  man  während  der  Invasions-  und  Eruptionsperiode 
der  Masern  sorgfällig  die  Brost,  so  hört  man  gewöhnlich  ein 
pfeifeodes  Rassein,  welches  am  Tage  der  Eruption  in  ein  subkre- 
pilirendes  sich  umwandelt.  Es  ist  bisweilen  über  äUe  ganze  Aus- 
dehnung der  Lungen  verbreitet  und  mit  einem  gewissen  Grade 
von  Oppression  verbunden  und  bezeichnet  die  Gegenwart  des 
Katarrhs  in  den  kleinen  Bronchialzwergen.  Sind  die  fibrigeo 
Symptome  nicht  sehr  ernster  Art,  so  braucht  dieses  sul>fcrepeti<- 
rende  Rasseln,  wenn  es  auch  ganz  fein  ist,  den  Arzt  nicht  in 
Sorge  zu  setzen;  gewöhnlich  verschwindet  es  von  selbst  am  T. 
oder  8.  Tage,  nachdem  es  etwas  stärker  und  pfeifender  geworden. 

Bei  diesem  Masern kalarrh  kommt  auch  ein  eigenthumlicher 
Auswurf  vor,  fk-eih^  nur  bei  älteren  Kindern  und  bei  Erwachse- 
nen; Kinder  bis  zum  4.  oder  5,  Jahre  pflegen  gewöhnlich  keinen 
Aoswuf  zu  zeigen.  Anfangs  ist  der  Auswurf  hell,  klar  und  dönn, 
schleimig;  dann  wird  er  dicker,  kugeliger,  grünlich- gelb  und  zeigt 
im  Glase  geballte  Massen,  über  denen  eine  grosse  Menge  dönnen, 
zähen  und  etwas  trüben  Schleimes  schwimmt;  tnsweilen  hat  der 
Auswurf  ein  ringförmiges  Ansehen,  wie  bei  manchen  Schwind- 
süchtigen. 

Am  8.  Tage  pflegt  der  Ausschlag  zu  verschwinden,  er  ver- 
lässt  das  Gesicht,  dann  den  Rumpf,  und  am  9.  Tage  auch  die 
Gliedmassen.  Es  bleibt  noch  der  Husten,  die  Koryza,  die  Augen^ 
entzündung  und  die  Taubheil,    aber   im   geringeren  Grade;   auch 
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die^e  ZafiUI*  nehmeo  ab    und   iH»eh  eine  Woche  spaier  iel  Allee 
^irieder  in  Ordnung. 

Es  folgt  nun  die  Abechuppung.  Die  meitien  Auloten  spre» 
ohen  von  einer  kleienacligen  Abechuppung,  die  niohl  deijenigen 
des  Scharlache  gleicht,  wclohe  bitkanntlich  in  groseeren*  Stüeiieo 
abgehen  soM;  allein  man  kann  zehnmal  hintereinander  solche 
Kranke  untersuchen,  ohne  eine  Spur  von  Abechuppung  zu  finden» 
Der  Qrund  liegt  darin ,  (fass  die  Haut  meistens  mit  Seh  weiss  be«- 
deckt  ist  und  dass  die  sich  abiBohilfernde  Bpidermis  in  dem  Hemde 
und  in  der  BeUwasobe  bleibt,  «o  man  sie  oft  durch  ihre  F&rbung 
erkennen  kann«  Am  besten  sieht  nfan  diese  Abscbilferung  nedl 
auf  dem  Angesichte,  was  leiebi  begreiAicfa  ial,  aber  auch  da- «wird 
nie  bisweilen  nicht  wahrnehmbar. 

So  viel  über  die  Masern  in  ihrem  einlachen-,  nicht  kompli4> 
mten  Verlaufe;  ich  (labe  das  vorausschicken  müssen,  um  wSk 
hinsichts  dbs  unregislmässigen  Verlaufes  und  der  Komplikattonen 
mich  ungestört  ausspredksn  zu  k&nnen* 

Die  ersten  Zufillle,  von  denen  ich  hier  sprechen  will,  sind 
die  Konvulsionen  und  der  falsche  Krup  bei  Kindern,  und 
Katarrh  und  Nasenbluten  bei  ihnen,  sowie  bei  erwaidiseaen 
Masernkranken. 

Sind  die  Kinder  schon  an  sich  zu  sogenannlen  nervösen 
Zuf&üen  oder  Krisen  geneigt,  so  ersohetnen  die  Konvulsionen  olt 
mit  dem  ersten  Tage,  mit  dem  Begiane  des  Fiebers.  Bei  solchen 
Kindern  ist  es  gletchgillig,  ob  ein  einlretendcfs  Fieber  von  Masern, 
von  Pocken,  von  Scharlach,  von  einem  Darsideiden,  oder  ven 
einem  einfachen  Katarrh  abhängig  ist;  sowie  es  mit  einem  Frost«- 
flchauer  beginnt,  kann  sich  ein  Anfall  von  Eklampsie  einstellen. 
Der  Froslschauer  des  Fiebers  ist  im  Qrunde  selbst  nichts  weiter 
als  ein  Nervenzufali,  eine  Art  Krampf,  wie  er  auch  richtig  von 
liieren  Schriflstellern  als  Hautkrampf  bezeichnet  worden,  und  die 
Sklampsie  ist  nur  eine  Steigerung  dieses  Krampfes.  Das  Klappern 
mit  den  Zähnen  beim  Froste,  das  nichts  weiter  ist,  ala  ein  rascher 
Wechsel  von  Zusammen  siehung  und  ErschlalTüng  der  Aulhebe^ 
musfceln  des  Unterkiefers,  das  Zittern  oder  im  bdheren  Grade  das 
SokStteln  aller  Gliedmassen  und  dann  auch  der  Kopfsehmen,  die 
befligen  Schmerzen  längs  der  Wirbelsaule,  stellen  sich  alle  als 
ErcbeiauDgen  einer  Kervenaffektion    dar«    £a  sind  in  der  Thal 
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wirklich«  Anfalle  von  Eklampsie,    wobei    nur   die  GebirneFsebei- 
nungen  fehlen.     Es  tritt  daher   die   wirkliche  Eklampsie  bei  Kin* 
dern  in  Fiebern  auch  nur  bei  Beginn  des  Frostes  ein»  und  wenn 
diese  Konvulsionen  sich  nicht  wiederholen,  so  sind  sie  nicht  y^an 
grosser  Bedeutung.     Zwei  bis  drei  Rrampfanfalle   bei  Eintritt    der 
Masern  haben  an  sich  nichts  Beunruhigendes  und  nur  ganz  aus- 
nahmsweise   können    sie   einen    ernsteren    Charakter    annehmen 
und  den  Tod  des  Kindes  herbeiführen.     In  manchen  Fällen  aiag' 
auch  wohl,  um  es  offen  zu  gestehen,  der  unzeitige  Eingriff  Sei- 
tens des  Arztes   viel   dazu    beitragen,    diesen  Konvulsionen    eine 
fible  Wendung  zu  geben.     Nichts  ist  für  Eltern  oder  Angehörif^e 
so  schrecken  erregend  als  der  Krampfan  fall  bei  einem  Kinde.     Bei 
der  Bestürzung  der  Ellern,  bei  ihrer  Angst  wird  nach  allen  Seilen 
um  Hilfe  geschickt;  ein  Arzt  wird  herbeigeholt;  er  kommt  gegen 
finde   des  Anfalles,    sieht    nur   noch  die   apoplek tischen  Erscbei«* 
nungen,    verliert   seine  Geislesgegenwart   und  macht  Fehler  über 
Fehler.    Gewöhnlich  verordnet  er  rasch  Blutegel,  4,  6  oder  8  Stuck 
hinter  die  Ohren.     Seinem  Auge  steht  nichts  weiter  vor   als  eine 
Gehirnkongeslion    und   er   glaubt  durch  die  Blutegel  eine  Entlee- 
rung  der  Gelasse  zu  bewirken.     Hat   er   mit  einem,   zwei,   drei, 
oder  vier  Jahre  alten  Kinde  zu  thun,  so  lässt  er  auch  noch  recht 
lange  nachbluten,  macht  es  blutleer  und  erreicht  gerade  das  Gegen- 
theil  von  dem,    was  er  will;   denn    er  macht  das  Kind   dadurch 
ganz   besonders  geneigt  zu    den    Krampfanfallen,    die   er  zu   be- 
kämpfen vermeint.    Dann  verordnet  er  kalte  Bäder  und  empfiehlt 
zugleich  kalte  Uebergiessungen  auf  Kopf  und  Schultern  und  diese 
Prozedur  lässt  er  zwei-  bis  dreimal  im  Laufe   des  Tages  vorneh- 
men. Die  Eltern  oder  Angehörigen  des  Kindes  haben  dies  nun  zu 
thun;    in  der  Ueberzeugung,    däss  alles  Mögliche  geschieht,  was 
geschehen  kann,  fühlen  sie  sich  etwas  beruhigt,  allein  das  Kind 
hat  ja  schon  Koryza,  Lungenkatarrh,   und   das    viele  Baden  und 
die  kalten  Uebergiessungen  können  nur  nachtheilig  wirken.    Der 
Katarrhalzustand    muss   sich   bei  diesem  Verfahren    oder  gar  bei 
fortgesetztem  Auflegen  von  Eis  auf  den  Kopf  nur   noch  steigern 
und  gerade  bei  den  Masern    ist  die  Affeküon  der  Schleimhaut  in 
den  Athmungswegen    von  sehr  ernster  Bedeutung    und  es  muss 
Alles  geschehen,  um  sie  zu  massigen.     Das,  was  hier  gesagt  ist, 
ist  wahrlich  nicht  übertrieben.   Sehr  viele  Aerzte  gibt  es,  die  sidl 
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durdi  da&  Dr&figen  einer  besorgten  MuUer,  eines  besorgten  Vaters, 
durch  die  Aengsllichkeil  und  das  Gerede  ^er  Tanten  und  I4uhmen, 
durch  das  fortwährende  Schreien  und  Lärmen  der  Urogebong  des 
kleinen  Kranken  und  auch  durch  die  Unsicberheii  der  eigenen 
Position  zu  einem  energischen  aktiven  Eingreifen  und  xur  An*- 
wendung  eines  grossen  Apparates  in  F&tlen  bestimmen  lassen, 
wo  ein  ruhiges  Abwarten  viel  besser  und  kluger  ist,  oder  wo 
das  dem  augenblicklichen  Anfalle  zum  Grunde  liegende  Uebel  an 
sieh  eine  grosse  Aufmerksamkeit  und  ein  Aufsparen  der  Mittel 
bedarf.  Das  Ansetzen  von  Blutegeln  an  den  Kopf,  das  Zuflogen 
von  Eis,  kalte  Uebergiessungen  u.  dergl.  sind  bei  heftigen  Kon- 
vulsionen kleiner  Rinder  so  gang  und  g&be,  dass  es  dem  Ante 
ofl  sehr  schwer  wird,  dem  Andrängen  der  Familie  gegenüber  sich 
dieser  Mittel  zu  enthalten,  zumat  da  es  doch  in  der  Natur  der 
Sache  liegt,  dass  er,  wenn  er  sich  nicht  so  aktiv  verhält,  nicht 
für  den  Erfolg  stehen  kann.  Der  ältere  Arzt,  der  im  grossen 
Rufe  steht,  ist  in  solchen  Fällen  besser  daran,  als  der  jüngere; 
er  ist,  wie  der  Feldherr,  der  schon  viele  Schlachten  gewonnen 
hat  und  dem  eine  verlorene  Schlacht  nicht  angerechnet,  sondern 
den  Umständen  Schuld  gegeben  wird,  während  ein  Feldherr,  der 
eben  erst  beginnt,  durch  eine  verlorene  Schlacht  um  seinen  Bof 
und  Vertrauen  kommen  kann. 

Bisweilen  wirken  nicht  -  ärztliche  Personen  und  selbst  Aerzte 
in  solchen  Fällen  noch  viel  unverständiger,  indem  sie  mit  kochen- 
dem Wasser  die  Beine  der  in  Krämpfen  liegenden  Kinder  be- 
sprengen ;  dadurch  werden  bei  ihnen  furchtbare  Zufalle  veranlasst, 
welche  viel  ärger  sind,  als  das  Uebel,  wogegen  man  Hülfe 
schaffen  will.  Das  kochende  Wasser,  das  auf  so  unvernünfHge 
Weise  angewendet  wird,  ist  nicht  selten  die  Ursache  von  grossen 
Verbrennungen,  die  an  und  für  sieh  schon  den  Tod  herbeiführen. 
Ich  bin  Zeuge  solcher  Fälle  gewesen  und  kann  nicht  genug  da» 
gegen  warnen.  Ist  ein  Kind  in  Konvulsionen  verfallen,  so  thut 
der  Arzt  am  besten,  wenn  er  wartet  und  jeder  stürmischen  Be- 
handlung sich  enthält.  Er  muss  ruhig  bleiben  und  sich  unter- 
richten ,  ob  das  Kind  dergleichen  Zufälle  schon  Gfler  gehabt  hat 
und  ob  diese  vorübergegangen  sind,  ohne  dass  etwas  geschehen 
ist.  Dieses  Abwarten,  diese  Rohe  ist  besonders  dann  nothweiidig, 
wenn  Ausschlagsfleber  in  der  Nähe   sind   und  die  Konvulsionen 


vieileichi  den  Einlrid  eines  solchen  Fiebers  beseichdeii.     Deiiple»- 
chen  Konvulsionen  hören  von  selbst  auf,  ohne  dsae  qmiii  nölbi^ 
hei,  elwes  dagegen  zu  Ihnn ;  BlulenUtebungen«  6eder>  kaile  Uelwr- 
.giessungen«  Eisumscbläge,  energische  AbrubrmtUeli  KauleHsalionea 
mk  kochendem  Wasser  verscblimniern  die  Krankheil,   modifiztren 
deren  Verlauf,    verzögern    das  Hervortreten    des  Ausschlaget  und 
■fuhren  lu  Komplikationen,    die    nicht   seilen   lAdllieh  sind.     Nur 
wenn  beim  Beginne  eines  AusschJAgefiebers  die  Konvulsionen  »ieh 
mehrmals  wiederholen,    sind   sie  von  Bedeuiongi  und    nur  aus- 
nahmsweise  können  sie    dann    lödtttcb    endigen.     Ich  «rill  einefi 
solohen  Fall  erzählen^   von   dem   ieh  i«  Neoker-Eespitale  Zeuge 
gewesen  bi^i.  Ein  zwei  Jahre  alles  Kind,  welches  kdn  Syinpton 
eines  Gehirnleidens  dargeboten  hatte^  wurde  gerade  in  dem  Augen- 
blicke, als  ich  es  untersuchte,  von  Konvulsionen  ergrifflin.     Den 
eben  anwesenden  Zuhörern    Setzte    ieh   den  Verhulf  dieser  Kon- 
vulsionen auseinander;  ich  epracb  von  der  tonisohea  Fonti,  Welche 
der  klonischen  vorausgebt,  etwa  dO  bis  60  Sekunden  dauert,  udd 
zuerst  die  Musketn  der  Gl^edmassen,  dann  die  der  Brust  und  des 
Bauches  steif  erhall,  gerade  wie  beim  ersten  Anfnlle  der  Bpilepsue. 
Während  dieser-  meiner  Auaeinandersetzung    liber  kMl  die  Starr- 
heit der  Muskeln  viel  länger  an;  sie  dauerüs  2  Minuten  und  ioh 
wollte  eben  die  Ursache  dieser  langen  Dauer  aufeueben ,    als  wir 
plötzlicfa  das  Angesicht  des  Kindes  ganz  bUu  werden  sabeii  und 
unter  Zunahme  der  blauen  Farbe   der  Tod   einiral*     Es  geht  ans 
diesem  Falle  hervor,  dass,  wenn  auch  in  der  Regel  die  Konvul- 
sionen   beim   EintriUe    eines.  Aussohlags&ebers  günstig    verlaufen, 
doch  auch  ausnahmsweise   das  €iegenlheil   stattfinden    kann   und 
man  in  der  Prognose  sehr  vorsichlig  sein  muss. 

Ich.  komme  jetzX  zu  dem  sogenannten  falsehen  KrOp 
während  des  EinlriUes  der  Maeern  bei  Kindern  Und  zu  dem  Luki- 
gen kalarrh  bei  ihnen  und  bei  Erwa^ehsenen  in  derselben  Pe- 
riode. Die  anscheinenden  Krupzuföllet  welche  in  de«  ersten  vier 
oder  fünf  Tagen  der  Masern,  bevtH*  noch  irgend  ein  Ausschlag 
auf  der  Haut  zu  sehen  ist,  bisweilen  eintreten,  pflegen  die  Ekere 
und  Angehörigen  in  grosse  Angst  zu  versetscen«  Nachdem  das 
Kind  anscheinend  etwas  Katarch  gehabt  bat,  wird  es  plöltiicb 
von  grosser  Angst  befallen;  es  stshnappi  .nach  LufL,  bat  eioaa 
rauhen   Husten,  .eine  pfeifende  Inspiration    und  ein   gesteigeflts 


Fieber*  Sind  nicht  Masern  in  der  Nähe,  so  wird  die  Diagnose 
sehr  schwierig  und  man  glaubl  im  ersten  Augenbliclce  einen  wirk- 
lichen Krup  oder  diejenige  Form  von  akuler  Laryngitis  vor  sich 
zu  haben,  weiche  unter  dem  Namen  falscher  Krup  bekanat 
i9L  Dieser  Irrlhum  in  der  Diagnose  hat  nicht  viel  au  sagen,  weiMi 
der  Arzt  sich  ruhig  verhall  und  nicht  zu  gewaltsamem  Eingreifen 
sich  bestimmen  lässL  Gewöhnlich  verlieren  sieh  diese  Zufalle 
von  selbst  nach  wenigen  Sekunden.  Die  sehr  auffallende  Rauhi^ 
keit  der  Stimme  unterscheidet  den  falschen  Krup  vom  ächten,  fafei 
dem  bekanntlich  die  Stimme  fast  erloschen  ist.  Das  Fieber,  wel- 
ches im  ersteren  Falle  sehr  heftig  ist,  ist  beim  ächten  Kfup  g^ 
wohnlich  sehr  massig,  und  dieser  Umstand,  so  wie  auch  das  plölx- 
liche  Eintreten  der  Zufalle  beim  falschen  Krup,  unterscheidet  ihn 
vom  ächten  Krup,  der  einen  langsameren  Verlauf  hat,  und  wo 
dann  endlich  noch  die  Besichtigung  des  Rachens,  des  Pharyax 
und  der  Nasengruben  den  nölhigen  Aufschluss  gewährt»  indem 
bei  letztgenannter  Krankheil  gewöhnlich  die  charakteristischen 
Ausschwitzuogen  wahrgenommen  werden. 

Hat  man  den  falschen  Krup  erkannt,  so  hüte  man  sich, 
durch  die  Angst  der  Familie  des  Kindes  zu  einer  eingreifenden 
Behandlung  sich  bestimmen  zu  lassen.  Besonders  hüte  man  sich, 
was  leider  so  häufig  geschieht  ^  Blutegel  an  den  Hals  oder  an 
die  Basis  der  Brust  zu  setzen.  Wenn  auch  dieses  Verfahren  an 
sich  nicht  gefährlich  ist,  so  kann  doch  der  Blutverlust  so  be- 
deutend werden,  dass  er  den  Verlauf  der  Masern,  von  der  die 
Laryngitis  nur  ein  Vorbote  ist«  störL 

Hr.  Graves  in  Dublin,  der  übrigens  die  diphtherischen 
Affektionen  nicht  genau  gekannt  hat,  hat  für  diese  Fälle  von 
falschem  Krup  eine  Methode  angegeben,  die  ich  empfehlen  kann. 
Sie  besteht  darin ,  dass  man  um  den  Hals  des  Kindes  einen  in 
möglichst  heissem,  jedoch  nicht  brühendem  Wasser  getränkten 
Schwamm  herumfahrt  und  uberaU  leicht  andruckt;  dieses  Verfah- 
ren wird  10,  15  bis  20  Minuten  hintereinander  wiederholt;  es 
bewirkt  eine  Art  Kongestion  nach  der  äusseren  Havt,  welche 
gewöhnlich  eine  rasche  Verminderung  der  Athemooth  und  aaeh 
bei  Rauhigkeit  der  Stimme  einen  Nachlass  zur  Folge  haL  Es  ist 
überdies  ein  sehr  einfaches  Mittel  und  reicht  meistens  allein  aus, 
so  dass  man  nicht  nöthig  hat,  zu  Brechmitteln  seine  Zuflucht  zu 
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Delimen,    die    freilich    bisweilen   sehr    nalztich  sind.     Sind   diese 
eig^enllichen  Kehlkopfszuslände  verschwunden,  was  eben  nur  allein 
von  den  genannten  heissen  Fomenten  zu  erwarten  isl,    so   bleibt 
immer    noch    der    Bronchialkatarrh.      Dieser    Katarrh,     auch 
Stickhusten   oder   Calarrhus   suifocans   genannt,    zeigt   sich     nicht 
selten  beim  Eintritte  der  Masern,  un^  zwar  bei  Erwachsenen   so- 
wohl  als  bei  Kindern.     Gegen  den    dritten    oder  vierten  T^g  vor 
Enlwiekelung  des  Ausschlages  steigert  sich  das  Fieber  mit  grosser 
«Heftigkeit;   Angst  und  Beklemmung   tritt    ein   und   es   zeigt    sich 
ein  schwerer,    aber  nicht  trockener  Hasten,   der  bei  Rindern    mit 
den  schon  bereits  beschriebenen  Erscheinungen  des  falschen  Rrups 
oder  der  Laryngitis  Anfangs  verbunden  ist,  bei  Erwachsenen    aber 
gleich  als  heftiger  Bronchtalhuslen  sich  kund  thul;  die  Auskulta- 
tion ergibt  dann  überall  in  der  Brust  ein  subkrepitirendes  Rasseln. 
Diese  Zufölle,  die  sich  bis  zum  2.  oder  3.  Tage  des  eingetretenen 
Ausschlages  zu  halten  pflegen,  sind  im  Allgemeinen  von  ernster 
Bedeutung.     Der  sogenannte  Calarrhus  capillaris    oder  eigentliche 
Lungenkatarrh  ist,  wie  man  weiss,  an  und  für  sich  schon  ohne 
Mitwirkung:  einer  spezifischen  Ursache  eine  der  ernstesten  Krank- 
heiten, besonders  bei  Kindern,  und  zwar  ernster  und  bedeutungs- 
voller als  selbst  die  Lobärpneumonie   und   die  Pleuritis.     Ist  nun 
ausserdem  noch  eine  spezifische  Ursache,  wie  das  MaserngiH,  mit 
im  Spiele,    so  muss  sich  die  Gefahr  noch  steigern.     In  der  That 
wirft  sich  dann  die  ganze  Krankheit,  ich  möchte  sagen,  der  ganze 
Ausscheidungsprozess,  auf  den  Bronchialapparat,  so  dass  ausseriidi 
auf  der  Haut  wenig  oder  nichts  zum  Vorscheine  kommt   Die  Kin- 
der und  auch  Erwachsene,    die  in  dieser  Art  ergriffen  sind,  er- 
liegen nach  drei-  bis  viertägigem  Leiden,  ohne  dass  ein  Ausschlag 
sich  zeigt,  und  man  vermeint  dann  wohl,  dass  ein  einfacher  Ka- 
tarrh die  Ursache  des  Todes  gewesen,  wahrend  doch  die  Masern- 
krankheit   dabei    die  Hauptrolle   spielte.     Die  Diagnose   ist  unter 
solchen  Umständen  meistens  sehr  schwierig,  ja  bisweilen  unmög- 
lich, wenn  man  nicht  gewisse  Anhaltspunkte  hat,  die  auf  Masern- 
affektion hinweisen,  so  namentlich  Nasenbluten,  Koryza,  Tbränen- 
träufeln,    Entzündung  im  Ohre   u.  s.  w.,  besonders   aber,   wenn 
man  nicht  weiss,   dass    in   der  Familie  des  Kranken  oder  in  der 
nächsten  Umgebung  Masern  vorgekommen  sind. 

Bei  Erwachsenen  ist  die  Form  dieses  Katarrhs  fast'  dieselbe; 
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die  Beklemmung  ist  tuch  sehr  gross,  aber  vom  ersten  oder  swei* 
ten  Tage  an  nimmt  der  Aaswurf  einen  etgenthümKchen  Charakter 
an;  anränglich  ist  er  rein  schleimig  und  später,  etwa  flogen  den 
dritten  Tsg,    wird   er  eiterfdrmig.     Er  bekommt  dann  gerade  das 
Ansehen,  wie  der  Eiter  aus  einem  Abszesse.     Er  bildet  nicht  die 
ringförmigen  plaUen  Sputa,  welche  in  einem  etwas  getrübten  Serum 
schwimmen    und   die  ich   als  „Crach&ts  nummulaires*'   beseichnet 
habe  und  för  charakteristisch  bei  regelmässig  verlaufenden  Masern 
halle,  wo  sie  am  7.,  8«,  9.  und  10*  Tage  der  Krankheit  sich  ein» 
stellen.     Wer  diesen  ganz  eigen thQmlichen  Auswurf  nicht  kennt, 
wird  davon  unnutrerweise  in  Angst  gesetzt.     Es   ist  dieser  eile* 
rig-schleimige  Auswurf  in  allen  Punkten  demjenigen  analog,  wel- 
cher den  Catarrhus  suffocans  oder  Stickhusten  der  Greise  begleitet. 
Bei  Kindern  sah  ich  selten  einen  günstigen  Ablauf  dieses  Stiek*- 
hubleris;    bei  Erwachsenen    ist   er   aber  immer  noch  von  grosser 
Bedeutung  und  widersteht    den  kräftigsten  ärztlichen  Einwtrkun«» 
gen.     Die   Kranken    starben   in   einigen  Tagen    öder    nach   einer 
Woche   oder   noch    etwas   später,   und   im  letzteren  Falle  ist  lur 
Bronchitis  eine  Lobärpneumonie  mit  oder  ohne  Pleuritis  hinzuge^ 
kommen.    Brechmittel,  Antimonialien,  grosse  BlasenpAaster,  mehr- 
mals wiederholt,  auf  die  Brust,  sind  in  diesem  so  ernsten  Katarrh 
die  besten  Mittel.     Ganz    gute    Dienste   erwies  mir  in   mehreren 
Pällen    die    sogenannte   Urlikation.     Wenn    am   4.  Tage   der 
Krankheit,    wo  die  Masern  zum  Ausbruche  kommen  sollten,    die 
Erscheinungen  des  Katarrhs   sich   bemerklich    machten,    Hess   ich 
den   Körper   des   Kindes   mit   abgeschnittenen  Nesseln   zwei-    bis 
dreimal  in  24  Stunden  gelinde  peitschen,  bis  eine  reichliche  Erup- 
tion auf  der  Kntis   sich  entwickelte.     Diese  Nesselung  oder  Urli- 
kation der  Haut  ist  nicht  so  sehmerzhaf),  als  man  meinen  möchte, 
hat  aber  sofort  eine  gute  Wirkung;   wenn  auch  das  Fieber  nicht 
nachlässt,  so  vermindert  sich  doch  die  Brustbeklemmung  in  dem 
Maassc,  wie  die  äussere  Haut  mehr  und  mehr  affizirt  wird.  Merk- 
würdig ist  hiebei,    dass  am  zweiten  Tage  dieser  Behandlung  der 
Nesselauschlag,  wenn  man  auch  die  kleine  Nessel  (Urtica  orens) 
nimmt,  die  giftiger  ist,  als  die  grosse  Nessel  (Urtica  dioiea),  sich 
bedeutend  vermindert  und  zuletzt,  nach  etwa  drei  oder  vier  Tagen, 
unter  dem  Peitschen  gar  nicht  mehr  zum  Vorscheine  kommt   Dieses 
beruht  nicht  daratiT,    dass   etwa  das  Leben  erlischt  and  das  Gift 


410 

der  Pflatice  kei&e  Reaklioo    oiehr  hervorrail,    sondern     «s    liegt 
darin,   daM  der  Organismus  an  das  Gifl  sieb  gewohol«     mrie  dms 
auch  bei  anderen  Giften  der  Fall  isl.     Es  gescbiebl  hier    l»ei   dem 
der.  Uriikation  unterworfenen  Kinde  gani  das,  was  bei  dea  Bauern- 
madoben   getehiehl,    welche  Nesseln  fflucken  und  sawnaelo    und 
•aeb  kurzer  Zeil   dieses  zu    Ibun    vermögen »    ohne    irgeod    ein 
Brennen  in  ihrer  Haul  zu   empfinden.     Wie    dem    aueh    sei,    so 
bat  die  Urtikaüon    bei   Kindern,    die    am    Masemkatarrh     leiden, 
^nigen  -NuUen,    mehr   aber  noch  bei  Erwachsenen«    die  sich  io 
diesen  Umständen  befinden ,    vermutbiicb  deshalb«  weil  bei   Leu- 
leren  der  Kalarrh  weniger  bedeutungsvoll  isl,  als  bei  Ersteren. 

Zu  den    weniger  wichtigen   Zufalles,    die  im  Anfange    der 
Blasern   bisweilen    eintreten,   gehören    das   Nasenblulea     und 
die  Otitis,     firsleres  isl  nicht  von  Bedeutung,  so  lange  es  aias- 
sig  ist,  aber  bisweilen  wird  es  so  stark,  dass  es  das  Leben  des 
Kindes  bedroht  oder  wenigstens  dessen  Gesundheil  für  die  Dauer 
uniergr&bt.     Man    bekämpft    es  mit  Eis  oder  Eiswasser ,    welches 
man  auf  die  Stirne  legt  oder  aufschnauben  lässU     Auch    adslria- 
girende  Mittel  wirken  gut;    was  aber  noch  vorzuziehen  isl,  sind 
Einspritzungen  mit  so  heissem  Wasser,  wie   der  Kranke  es  ver- 
tragen  kann,    in  die  Nase.     Vortreffliche  blulslillende  Mittel  aiud 
auch  Einspritzungen  einer  starken  Auflösung  von  schwefelsaurem 
Kupfer«  von  sebwefelsaurem  Zink,    oder   von  einem  Ealanhiade- 
kokte  mit  einer  Auflösung  von  salzsaurem  Eisenoxyd.     Letzleres 
hat  aber  den  Nachtheil,  einen  grossen  ßlutklumpen  zu  erzeugen, 
der  Schmerzen  macht,   und   der,    wenn   er  nach  2  bis  3  Tagen 
weggenommen  wird,  leicht  wieder  zu  starkem  Bluten  Anlass  gibt. 

Was   die  Otitis   betrifft,   so   ist  ihre  Diagnose  bei  Erwachse- 
nen gewöhnlieh  nicht  schwierig,  weil  diese  über  ihre  Empfindun- 
gen Auskunft  geben  können.     Bei  Kindern    ist  das  aber  anders: 
sie  vermögen  es   nicht    oder    verstehen  es  nicht  anzugeben,   wo 
es  sie  schmerzt,   und   das  Uebermass  des  Schmer;ies  erzeugt  De- 
lirien, und  gerade  bei  der  Otitis  sind  diese  Delirien  oft  sehr  hef- 
tig; das  Fieber  steigert  sich,    ohne  dass  ein  Grund  davon  wahr- 
nehmbar  ist,    wcHin    man  nicht  durah  irgend  einen  Umstand  auf 
die  Ohren  aufmerksam  gemacht  wird.     Kommt. der  Arzt  zu  einem 
Kinde ,   welches  kaum  über   die  Zeit  des  erst^p  Zahnens  hinaus 
ist.    hierl   er  ed  fortwährend  schreien  und  wimmern,    und  findet 
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er  bei   der  Uolersucbung  wader   kn  Munde,    noch    %n  den  Ge* 

schlechistbeilen,  aoch  ia  der  Leislenf^egond,  noch  im  ARer,  Qoeb 

in     den    Knochen,    kars    noch    im«  ganzen  Körper  irgftu^  elwat 

Krankhanes,    was    als  Ursaehe    diesea  Ibriwährenden  K^eisdiens 

angesehen  werden  kann,  eo  muae  er  an  das  Ohr  denken»     Eine 

Otitis  wiM  dano  sehr  häu6g  entdeckt,  und  namentlich  betto  Binr 

IriUe  der  Masera  zeigt  eioh  aiebt  ae4ten  36  bis  48  Stunden  aHchs- 

her  ein  eiteriger  Auafluss  aus  dem  Obre,    Welcher  die  Diagnose 

bestätigt.     Mas   aifies,    wie  gesagt,    sich  das  vor  Augen  kalten, 

um  flicht  eise   uniichüge,   meisteBS  scbadliebe  Behandhia^  vor« 

suneftime«;    eine  Einspritaung  von    etwas    beruhigenden   Batoam 

oder  von  Belladon naextrakt,  in  Wasser  oder  Od  aufgelöst,  in  das 

Ohr   ilit  dann  gewöhnlich  genügend,    den  Schmerz   zu  mildern, 

obwohl  sie  die  späteren  Folgen  der  Otitis  nteht  verhüten  kann. 

Auch    über   den  Durchfall,    welcher  so  überaus   häufig  den 
MasernausSchlag  begleüel,    habe  ich  einige  Worte  zu  sagen.     £r 
ist  selten  von  grosser  Bedeutung,  ja  ich  halte  ihn  sogar  fOft  eine 
günstige  Krisis,   weati   er  beim  £intri4te  des  Ausschlages  auf  der 
Haut  erscheint.     £b^n  so  wie  die  Scktehnhaul  der  Nase,  der  Att^ 
gen  und  des  Bronohtalgeeweiges    wird   auch  namentlich  bei  Kt*- 
dem  die  SchliAmhaut  des  Darmkknales  vom  Masern katairh  ergtif- 
fen,  ja   wenn  der  Durchfall  auch  sehr  reichlich  isl,   wenn  er  fa 
24  Stunden  selbst  10  bis  15  Ausleerungen  bewirkt,    so   hat    er 
nichts  zu  sagen,  sobald  das  Fieber  und  der  Ausschlag  seinen  re- 
gelmässigen Gang  geht.     Ganz    anders   aber  ist  es,    wenn    der 
Ausschlag    auf  der  Haut    unvollkommen  oder  schlecht  slattAadel, 
wenn  die  Augen  hohl  werden  und  der  Durchfall  andauernd  sich 
zeigL    Dann    muss    man    einschreiten    und    das  Opium   ist   hier, 
selbst  bei  kleinen  Kindern,  ein  empfehiefMwerlhes  Mittel,   indem 
es  nidil  nur  den  Durchfall  aufhält,    sondern    auch    auf  die  Haut 
wirkt  und  die  Entwickelung  des  Ausschlages  begünstigt. 

Setzt  sich  der  Masemkalarrh  Im  Dickdarme  fest,  so  erzeugt 
er  die  eigenlhuof liehe  Kolitis,  welche  msn  mit  dem  Namen  Dy- 
senterie bezeichnet  und  weiche  doroh  blutige  Ausleerungen 
und  Tejiesmus  sich  charakterisirL  Der  Ausdrvek  Dysenterie 
is4  hier  falsch ;  man  sollte  darunter  nur  die  eigen thum liehe  epide- 
mische, spezifisth  ansteckende  Ruhr  verstehen,  von  der  die  Au- 
telen uns   Beschreibungea  hinterlassen   ha^en.     Die    Kolitis    bei 
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den  Masern  ist  davon  ganx  versefcieden  und  erfordert  «och  gtas 
andere  Rocksichlen.  Sie  isl  niehl  so  gefährlich,  als  die  eigent- 
liche epidemische  Ruhr,  heiü  oft  von  seihst  und  nur,  inreon  sie 
länger  besieht,  rouss  dagegen  etwas  gelhan  werden.  Zu  em- 
pfehlen sind  etweisshallige  Klyslire  oder  höchstens  ein  Klysiir 
von  5  bis  10  Gentigr.  Höllenstein  in  100  Grammen  destillirlee 
Wassers,  oder  25  Cenligr.  schwefelsauren  Kupfers  oder  schwe- 
felsauren Zinks  mit  derselben  Quantität  Wasser. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  denjenigen  Zufällen,  welche  niefal 
den  Eintritt  der  Masern,  sondern  die  Ausschlagsperiode  selbst 
kompliziren.  Ich  habe  hier  zuvörderst  von  dem  Bronchial- 
katarrh zu  sprechen,  der,  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  häufig 
in  der  Invasionsperinde  beginnt  und  bis  in  die  xw^le  Periode 
sich  hinein  erstreckt.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  aber 
kommt  er  erst  am  6.  oder  T.  Tage  der  Krankheil,  d.  h.  am  er- 
sten oder  zweiten  Tage  nach  dem  Erscheinen  des  Ausschlaget 
zum  Vorscheine  und  nimmt  dann  gerne  die  Form  des  Galarrhos 
suffocans  oder  der  Peripneumonie  an.  Besonders  gedenken  mos« 
ich  hier  wieder  des  Katarrhs  der  feinsten  Bronchialzweige  oder 
des  sogenannten  Catarrhus  capillaris,  weil  ich  ihn  für  die  ge- 
fährlichste alier  Komplikationen  halle  und  ihn  noch  mehr  furchte, 
als  die  Pneumonie  und  die  Pleuritis. 

Wenn    bei   einem  Masernkranken  Alles  einen  regelmässigeo 
Verlauf  gehabt  hal,  aber  am  7.  Tage  der  Ausschlag  weniger  leb 
hafl  erscheint  und  am  Tage    darauf   ein    gesteigertes  Fieber    sich 
einstellt,    so   muss  man  sofort  an  die  Gefahr  einer  Komplikation 
denken    und    mit    grösster   Sorgfall   auf  die    Brustorgane    aehteo. 
Hier  zeigt  sich  die  Perkussion  und  Auskultation  von  ganz  beson- 
derer Wichligkeil,    indem    fast    immer  der  pathologische  Prozess 
alsdann  dahin  sich  wendet.     Bei  erwachsenen  Masernkranken  isl 
bisweilen  eine  genuine  Pneumonie  mit  im  Spiele,    häufiger  aber 
hal  man  mit  einer  Bronchopneumooie  zu  thun*     Bei  den  Rindern 
ist  es  der  Catarrhus  capillaris,    welcher  in  der  Regel  sich  bildet; 
Ausnahmen  sind  sehr  selten,   und   wenn   eine  Entzündung  des 
eigentlichen  Lungenparenchymes  auch  wirklich  vorkommt,   so  hi 
vorher  eine  Bronchitis  dagewesen  und    vielleicht  übersehen  wor- 
den.    Nur   eine   sehr    sorgfältige    und   wiederholte  Untersuchung 
der  Brust»  eine  genaue  Beachtung  aller  Erscheinungen  kann  den 
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Arti  in  den  SUnd  setzen,  dieses  BrusUeidea  triib  genug  zu  er- 
Icennen  oder  wenigsiens  seine  Prognose  und  sein  Heils  verfahren 
<ianaeh  einzurichten ,  indem  in  den  «zwei  oder  drei  ersten  Jahren 
des  Lebens  die  Kapillarbronchitis,  von  der  hier  die  Rede.  ist„  fast 
immer  lödtlich  wird. 

Im  Jahre  1845  und  1846  beobacbleie  ich  im  Necker -Hospi- 
lale  eine  Masernpneumonie.  Von  24  von  dieser  Krankheit  er- 
g^riffeiieu  Kindern  bekamen  22  Bronchopneumonie  (Kapillarbron* 
Chilis)  und  diese  22  starben  alle.  Ohne  Zweifel  hat  der  Aufent- 
halt im  Hospitale  viel  zu  diesem  schreoklichen  Resultate  beige- 
tragen und  die  Sterblichkeit  wäre  in  der  Privatpraxis  bei  diesen 
24  Kindern  gewiss  geringer  gewesen,  aber  man  hat  wohl  zu 
bedenken,  dass  es  manche  Masern epidemieen  gibt,  oder  manche 
Phasen  in  denselben,  wo  dieser  für  die  Kindheit  so  gefährliche 
Catarrhus  capillaris  als  die  häufigste  Komplikation  sich  kund  thut, 
und  derjenige  Arzt  wurde  bald  um  seinen  Huf  kommen,  der  das 
nicht  wusste,  die  Masern  für  eine  gutartige  Krankheit  erklärte 
und  danach  seine  Ausspruche  Ihäte;  die  zahlreichen  Todesfälle, 
welche  bisweilen  3  bis  4  Kinder  derselben  Familien  treffen  k5n* 
nen,  wären  eine  bittere  Lehre  für  ihn.  Vor  etwa  32  Jahren,  als 
ieh  eben  die  ärztliche  Praxis  begann,  waren  die  ersten  zwei 
Kranken,  zu  denen  ich  gerufen  wurde,  ein  kleines  Mädchen  von 
11  Jahren  und  ein  Dienstmädchen  von  21  Jahren;  beide  litten 
an  den  Masern.  Das  Kind  fiel,  durch  eine  Bronchopneumonie 
mit  Pleuritis  verbunden,  dem  Tode  anheim,  und  das  Dienstmäd- 
chen wurde  ebenfalls  durch  eine  Bronchopneumonie,  die  jedoch 
nicht  mit  Pleuritis  verbunden  war,  dahingerafft.  Welchen  Ein- 
druck diese  beiden  TodesßLlle  auf  mich  machten,  brauche  ich 
kaum  zu  sagen;  die  Masern,  denen  ich  lange  nicht  eine  solche 
Gefährlichkeit  beimass,  wurden  für  mich  eine  der  .schrecklichateD 
Krankheiten,  und  so  oft  ich  mit  ihnen  wieder  zu  thun  haltCi 
war  ich  nicht  nur  äusserst  wachsam,  sondern  auch  in  meiner 
Prognose  sehr  vorsichtig,  und  ich  kann  nun  wohl  sagen,  dass 
ich  seitdem  weder  bei  Erwachsenen  noch  bei  Kindern  grosse 
Verluste  durch  die  Masern  zu  beklagen  halle.  In  der  entseU- 
liehen  Epidemie  von  1845  und  1846,  von  der  ich  schon  gespro- 
chen, habe  ich  in  der  Privatpraxis  nur  einen  einzigen  Todesfall 
zu  beklagen  gehabt«    Im  vongeo  Jahre  hat  wieder  eine  b9sartige 
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Masernepfdemie  geherrscM,   nnd    «8   isl  wieder  eine  grosse  ZaI 
vorr  Kranken  durch  Bronchopneumonie  dahingerafll  worden. 

Den  bösartigen  oder  zfihen  Charakter  dieser  Koi»pltfcaiioo«i 
kann  man  sich  deicht  erklären.     Von  allen  Lungenallekliones  bi' 
die  Entzündung  der  Schleimhaut  in  dem  feinen  Bronchial gezweige 
wohl  die  längste  und  unbestimmteste  Dauer.     Nehmen  ^vir  einec 
gutartigen  Lungenkatarrh,    So   wissen   wir,   dass    er    lang-er  den 
Kranken  qu&lt,  als  eine  Sehte  Pneumonie;  eine  BronehHis«    welefce 
nur  ein  wenig  intensiv  ist,    unterhält   einen  Huslon  monatelancr: 
eine  wirkliche,   rein    entzündliche  Pneumonie  dagegen   durehliofl 
ihre  Perioden    in    einer    bestimmten    und   verbähniSBaiMsig-  sehr 
kurzen  Zeit.     Ein    Bronchialkatarrh   aber   lässt  nach,     wiederhol 
sich,  lässt  abermals  nach,   verstärlct   sich  von  Neoem   und  macht 
4  oder  5  solcher  Steigerangen  durch,    bevor   er  sich  gans    Ter- 
liert    oder    bis   er  vielleicht   den    Tod   bringt.     Bet   den    Masero 
kommt  nun    noch   ein  spezifisches,   kontagiöses«   septiscbea  Ele- 
ment hinzu,   welches  diese  Zähigkeit   des  BronehiaHefdans  noch 
steigert,  eine  Steigerang,  die  man  auch  bei  den  anderen  Bnlsöii- 
düngen    während   der  Masern,    s.  B.  bei  der  Ophthatmie,    wahr- 
nimmt.    Meistens  hält  sich  diese  Ophthalmie  monatelang,  gibt  20 
Granulationen  der  Bindehaut,  zu  Phlyktänen,  zu  Ulzeralioiien  der 
Hornhaut  und  sogar  zu  einer  vollständigen  Zerstörong  des  Auges 
Anlass.     Wenn    dieses   auch   bei   der  AugenentzSndung   in    den 
Masern  nur  seilen  geschieht,  so  findet  sich  solches  häufig  doch  bei 
den  anderen  SchFeimhautentzündungen.     Schon   die  Koryza,    die 
bei  den  Masern  eintritt  j  unterhält  noch  lange,  nachdem  die  Ma- 
sern schon  vorüber  sind,    ein   chronisches  Bkzem  der  Nasengni- 
ben,   welches  sich  aur  die  Oberlippe  fortpflanzt,    eine  Anschwel* 
lung  derselben  bewirkt,  sich  nach  hinten  bis  in  die  Eustach'sehe 
Trompete    erstreckt,    daselbst    eine    Anschwellung   erzeugl    und 
Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  bewirkt. 

Es  gibt  Umstände,  wo  diese  Entzündung  des  Auges  ond 
der  Nase  noch  ernstere  Polgen  haben  kann.  Wird  ein  Riod  oder 
ein  Erwachsener,  bei  dem  die  skrophul9se  DiaThese  nocb  in  va>- 
1er  Macht  ist,  von  Masern  befallen,  so  kann  erstere  dorch  die 
neue  Krankheit  zu  einer  lebhaften  Bniwickelung  kommen  und  in 
den  Entzündungen  der  Augen  und  der  Nase  Und  den  Ansohwel- 
langen  und  Vereiterangen  der  Drüben  zu  voller  Mtoifeslalien  ge- 
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langen.  Aueh  die  Bronehkildrüse»  werden  affizirt»  und  man  findet 
sie  naeh  dem  Tode  kn  hoben  Grade  geschwollen.  Wfthrend  beim 
Scharlach  dieeelben  DrQaen  affizirt  werden,  während  bei  der  Fe«  * 
bris  pQlrtda  die  MeaenterialdrGsen  der  Si(z  der  Anschwellung  sind, 
so  sind  es  bei  den  Masern  vorzugsweise  die  Brochialdrüsen ,  die 
affizirt  werden.  Darin  liegt  eben  die  grosse  €efahr  bei  skropha* 
ISsen  Kindern,  wenn  sie  mit  Masern  befallen  werden,  und  diese 
Gefahr  zeigt  sich  auch  mit  grosser  Macht  bei  •  Erwachsenen ,  wel- 
che mit  einer  Tuberkeldialhese  behaftet  sind.  Die  Tuberfcelabla* 
gerung  geschieht  rasch  unter  der  Einwirkung  der  Masern  und  es 
bilde!  sich  mit  raschen  Schrillen  eine  lödtliche  Phthisis  aus,  eine 
sogenannte  galoppirende  Schwindsucht  in  typhöser  Porm. 

Eine  andere  Krankheit  als  Folge  der  Masern  ist  von  niekt 
viel  geringerer  Bedeutung,  ich  meine  nämlich  den  Mundbrand 
and  den  Vulvarbrand.  Im  Rinderkran kenhaüse  kommt  dieser 
Brand  häufig  vor,  und  die  dienenden  Schwestern  wissen  das 
auch  so  gut,  dass  sie  die  Anordnungen  des  Arztes  nicht  abwai^ 
ten,  sondern  von  selbst  schon  bei  den  kleinen  Mädchen,  die 
ihnen  anvertraut  sind,  die  nölhigcn  Vornahmen  irefDen.  In  der 
That  kann  die  geringste  Vernachlässigung  der  Reinirahkeit,  der 
geringste  Reiz  in  den  Geschlechlstheilen  einen  Brand  der  Vulva 
herbeiführen.  Eine  ganz  unbedeutende  Exkoriatlon  daselbst  wird 
unter  solchen  Umständen  der  Ausgangspunkt  für  den  Brand,  ge- 
rade wie  es  bei  der  Diphtherilis  der  Fall  ist,  wo  diese  sofort  da- 
selbst sich  entwickelt.  Anfangs  gehl  das  Uebel  ganz  anbemerkt 
vor  sich,  dann  aber  tritt  eine  bedeutende  Anschwellung  der 
grossen  Leßsen  ein ;  diese  so  wie  die  Falte  am  Oberschenkel  wer- 
den lebhaft  roth  und  in  ihren  unterliegenden  Schichten  infifirirl. 
Oeffnet  man  die  Schamlippen ,  so  sieht  man  deutlieb  den  weiss* 
grauen  Belag  und  vermerkt  einen  sehr  Qblen  Geruch.  Dann  ist 
nicht  Zeit  zu  verlieren;  eine  kräftige  Einwirkung  ist  nöthig,  weil 
der  Brand  rasch  weitergeht  und  den  Tod  herbeifuhrt.  Aetzungen 
mit  rauchender  Salzsäure,  mit  Höllenstein,  mit  schwefelsaurem 
Rupfer,  sind  die  Mittel,  zu  denen  man  greifen  muss,  und  wenn 
sie  nicht  wirken,  so  muss  man  gleich  das  Gluheisen  anwenden. 
Ganz  ähnlich  zeigt  sich  auch  der  Brand  des  Mundes. 

Noch  wenige  Worte  habe  ich  Ober  die  Purpura  zu  sagen, 
welche  bisweilen    als   eine  sehr  bedeutungsvolle  Erscheinung  im 
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Verlaufe  der  Masern  einlritl.    Ich  habe  sie  nur  zweimal  im  Ver- 
laufe   meiner    Praxis    zu    beobachten    Gelegenheit   gehabt.       Vor 
•     etwa  16  oder  17  Jahren   wurde   ich  zu  einem  fünQähng^eo  Mäd- 
chen zur  KonsuUalion  gerufen,  bei  dem  die  Masern  folg^eade  Ei- 
genlhümlichkeiten  darboten:  viel  slärkeren  Stupor  als  gewöhnlich; 
Ausschlag  von  bräunlich -rolher  Farbe,   dazwischen  livide   Stellen 
und   dunkle  Flecke,    welche    unter  dem  Händedrucke  nicht  ver- 
schwinden ;  etwas  Delirium  am  8.  Tage ;  häufige  Wiederkehr  des 
reichlichen  Nasenblutens,    womit    die  Krankheit   begonnen    hatte. 
Als   ich    ankam,    hatte    das  Kind  bereits  viel  Blut  verloreo.     Ich 
rieth  zu  Injektionen  einer  Elatanhiaabkochung  oder  heissen   Was- 
sers,   oder   einer    Zinksulphal-  oder  Kupfersulphatlosung     in  die 
Nase.     Das  Nasenbluten   wurde   gemässigt.     Einige  Stunden  spä- 
ter   hatten    wir    mit    einer    Hämaturie    zu    kämpfen,    dann     mit 
Darmblutung  und  endlich  mit  Bluterbrechen.     Wir  entdeckten  nun 
auch  grosse  eccby molische  Flecke  auf  dem  Rucken  und  das  Kind 
starb   erschöpft    von   allen   diesen   Blutungen.     Die  Leichenunter- 
suchung war   uns   nicht   gestaltet;    vermulhlich  hätten    wir    auch 
Ecchyroosen   um   die  Nieren,   auf  dem  Bauchfelle   und    vielleicht 
auch  in    den  Hüllen   des  Herzens   und   des   Gehirnes    gefunden. 
Diese  schreckliche  hämorrhagische  Form  der  Masern  unterscheidet 
sich  von  der  der  Variole  (Variola  petechialis,  haemorrhagica,  so- 
genannten schwarzen  Pocken)  dadurch,    dass  sie  bei  letzterer  in 
der  ersten  Periode    der  Krankheit,    bei   den  Masern    aber  in  der 
letzten  Periode  sich  entwickelt. 

Die  Nervenzufälle  bei  den  Masern  kommen  zwar  meistens 
immer  im  Anfange  vor,  können  aber  auch  später  sich  hinzuge- 
sellen,  und  sie  gehören  dann  nicht  den  Masern  selbst  an,  son- 
dern bilden  Komplikationen.  Konvulsionen,  ferner  Stupor  von  2- 
bis  4tägiger  Dauer  begleiten  bisweilen  die  Lungen aifektion  und 
haben' einen  sehr  bösen  Einfluss  auf  den  Ausgang." 
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///.     Gelehrte  Oeselhchaften  und  Vereine. 

Auszug    aus    den    Verhandlungen    schwedischer 
Aerzte  in  Stockholm  in  den  Jahren  1856  und  1857» 

Ueber    die    Behandlung     des     Krups    okae    Bluieotp- 

•ziebung'en. 
I.'       In  einer  Diekoesion,   die  sich  am  24.  Februar  über  den  er* 
wäbnien  Gegenstand    enlsponnen    haUe,    führte   Hf.  Mal  nisten 
•  an,  dass  ein  2  Jahre  alle«  Mädchen  den  21.  Februar  den  ganzen 
Tag  über  heiser  gewesen  sei,  ohi>e  dsbei  tu  hUsieti,  weshalb  die 
Angehörigen  wenig  darauf  geaehlet  hauen.    In  der  darauf  folgendba 
Macht  habe  das  Kind  aber  einen  hefligen  Kruphuslen  mit  gelinden 
firslickungsanfällen  bekoinmeni  weshalb  Vtn^.  Ipeoacuanh.  gegeben 
wurde,  wonach  sich  das  Kind  etwas  erbrach.  Am  folgenden  Morgen 
war  das  Kind  zwar  noch  heiser,  übrigens  aber  besser,  und  blieb  so 
bis  um  halb  zehn  Uhr  Abends,  um  welche  Zeit  sich  ein  kräftiger  £r^ 
slickungsanfall  und  alle  Symptome  des  Krups  einfanden.  Als  Hr.  M. 
das  Kind  gegen  11  Uhr  besuchte,  halte  es  noch  einen  Erstick ungs«- 
anfair  gehabt;    es  hatte  eine  rasselnde,   rauhe  Respiretioo,  einen 
rauben,  schrill  klingenden  Husten  und  war  im  Gesichte  geröthet. 
Hr.  M.  gab  sofort  2  Gr.  Cuprum  sulphuric.,  aber  erst  nachdem  10  Gran 
genommen  worden  waren,  stellte  sich  ein  heftiges. Erbrechen  eines 
zähen,  mit  Klumpen  gemischten  Schleimes  ein,   wonach  die  Re- 
spiration bedeutend  leichler  wurde.     Es  wurden    nun  kalt-nasse, 
wärmende  Umschläge   an    den  Hals,    ein   heisses*  Fussbad«   das 
Einathmen    sehr  warmer   Wasserdämpfe,    so  wie  eine  Auflösung 
von  'Brechweinstein    in    kleinen   Dosen   in  Anwendung  gebracht 
Am  folgenden  Tage  war  das  Kind  malt,  der  Husten  und  die  Hei* 
serkeit    dauerten  fort:      Es    wurden    nun   die  Achselgruben    mit 
grauer  Quecksilbersalbe   eingerieben.     Die   darauf  folgende  Naehi 
verging  ruhig    und   waren    am   nächsten  Tage    der  Husten    und 
die   Heiserkeit    fast  ganz    verschwunden,    so   dass  Alles    einen 
günstigen  Ausgang  versprach.  —     Herr  von  Diiben   bemerkte, 
dass'  er  kurzlich  zwei  FäHe  von  Krup  behandelt  habe,    von  wel» 
ehern  der  eine  geheilt,  der  andere  auf  dem  Wege  der  Besserung 
sei.     In  keinem  von  diesen  Fällen  habe  er  Blutentleerungen  g#- 
macht,    sondern   nur  Cuprum  sulphuricum,    feuchte,    wärmende 
Umadiiäge  an   den  Hais,   das  Einaihmen    heisscr  Wasserdämpfc^ 
XXXV  isso.  21 
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und  ii)  eioeiP  F*al|o  Tactar.  fiibial.,  in  ^m  Mderep  aber,  in  wet- 
chem  Durchfall    vorhanden    gewesen,    das    chlorsaure  Kali    ange- 
Wendel.     Es    habe    indessen    nichl   geschienen,    als    wenn    das 
zuletzt  genannte  Mittel  irgend  eine  Wirkung    auf   den   Gan^    der 
Krankheit    gehabt    habe.      Diese    beide«   Falle   hallen    ihfa     dano 
auch  die  Bestätigung    geliefert»     dass  Blu (Entziehungen    im   Krap 
nicht   sehr    wiehlig    sind,     man    könne    dieatiben     vieknehr    für 
«ehädlich   halten,    weil    sie    einer  der   wichtigsten    lodikatioBefi, 
nämlich  die  Kräfte  des  Kranken  aufrecht  zu    erhalten,    entg^egeo 
wirken.  —    Hr.  Abel  in   bemerkte,  dass   er  fainsiohtlieh  der  Un- 
nOthigkeit   der   Blulenlziebungen    im   Knjp   die    namliehen   Erfah- 
rungen wie  Hr.  Malnistan  und  Hr.  von  Duben  gemaeht  uod 
dass  er  dieselben  in  den  letzten  Jahren  niemals  in  aolchen  Fallea 
angewendet  habe.     Er  erinnerte  darto,    dass   es  hdcbat    wtehlig 
sei,  die  Kräfte  des  Kranken  zu  erhallen,  indem  dieselben,  wenn 
die  Behandlung  fehlschlagen  und  die  Tracheotomie  n5thig  «erdea 
sollte,  sehr  in  Anspruch  genommen  werden  miisslen.     Das  gün- 
stige Resultat,  welches  die  Tracheotomie  im  allgemeinen  Kinder- 
kause  gehabt  hatte,  woselbst  von  4  Operirlen  3  genasen,  sohrieb 
er  grösslentheils  dem  Umstände  bei,  dass  die  Kräfte  des  Kranken 
vorher    geschont    worden    waren.      Er   prwäbnte    ferner»      dass 
Dr.   Hönerkapff,    welcher   das   Cuprum   sulphur.    im  Krup  be- 
sonders angepriesen  habe,  von  demselben  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit 180  bis  300  Gran  gegeben  und  niemals  einen  Krupkranken 
verloren     habe.      Das    ehiorsaure    Kali    soll    nach    Ansiohl    des 
Hrn.  Abelin  nur  in  solchen  Fällen  von  Krup  angewendet  wer- 
den, die  mit  Dipblherilis  iaa  Rachen  verbunden  sind.-*-  Hr.Lem- 
cben  sprach  ebenfalls  zq  Gunsten   der  erwähnten  Behandlungs- 
weise  des  Krups;  er  hatte  in  den  letzten  Jahren  so  günstige  Er- 
folge davon  gesehen,    dass  er  keine  Bluleatziehangen  anzuwen- 
den brauchte.     Er  bemerkte  indessen,  dass  er  es  sich  zur  Regel 
gemacht  habe,   mit  der  Operation  nicht  lange  zu  warten,    sobald 
er  seinen  Zweck  nicht  bald  erreichen  könne  und   Lobte   er  ganz 
besonders  noch  das  Einathmen  heiaaer  Wasserdämpfe.«— Hr. T ho- 
lander bemerkte,    dass  seine  Erfahrungen    ebenfalls    mit   dem 
Angeführten  übereinstimmten,  und  erwähnte,  dass  der  verstorbene 
Prof.  Cedersohjdld  sich  bereits  gegen    die  BLuleotziehuageQ 
aod  iür  den  Gebrauch  der  Brechmittel  im  Krup  erklärt  und  dass 
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er  ihn  mit  dieser  Behandlartgs weise  bekannt  gemacht  habe.  -^ 
Schliesslich  führte  Hr.  Ab  et  in  noch  an,  dass  er  in  der  letzten 
Zeit  bei  Bronohilis  capillaris  und  Krup  eine  Mischung  von  Wasser- 
und  Terpenlhindämpfen  mit  Nutzen  gebraucht  habe. 

Plöliliches  Koma,  Kalkkonkremente  in  der  Thymus, 
Erweiterung    des  Herzens,    Tod. 

Am  14.  April  theille  Hr.  Molander  folgenden  Krank<^ 
heitsfall  mit.  A.  K.,  geboren  am  7.  Juli  1849,  halte  sich  wäh- 
rend seines  Aufenlhalles  im  allgemeinen  Kinderhause  mit  Aus- 
nahme eines  im  Juni  1857  überstandenen  Scharlachfiebers,  zu 
welchem  sich  eine  Pharyngitis  diphlheritioa  gesellt  hatte,  einer  re- 
lativ guten  Gesundheit  zu  erfreuen  gehabt.  £r  war  wohl  gebaut, 
etwas  schmächtig,  gewöhnlich  von  blasser  Gesichtsfarbe,  und  hatte 
eine  etwas  weichliche  Qemulhsslimmung.  —  Nachdem  derselbe 
am  8.  April  1857  sich  wohl  befunden,  am  Abende  wie  gewöhn- 
lich gegessen  und  kein  Zeichen  von  Unwohlsein  gezeigt  hatte, 
erkrankte  er  in  der  Nacht  auf  den  9.  April  ganz  plötzlich.  Etwa 
gegen  3  Uhr  wurde  die  Wärterin,  die  mit  dem  Knaben  in  einem 
Zimmer  schlief,  durch  einen  heftigen  Schrei  desselben  aufgeweckt. 
Nach  diesem  Schrei  erbrach  er  sich  einige  Male  und  hatte  eine  un- 
freiwillige Darmausleerung  in*s  Bett  gemacht.  Bald  nachher  schien 
es  der  Wärterin,  als  wenn  er  ruhig  geworden  and  wieder  eingeschla- 
fen sei;  da  ihr  indessen  später  gegen  Morgen  der  Schlaf  etwas 
ungewöhnlich  zu  sein  schien  und  sie  es  einige  Maie  vergeblich  ver- 
sucht hatte,  den  Knaben  aufzuwecken^  so  aeigte  sie  den  Fall  an. 
Als  Hr.  M.  den  Knaben  um  6  Uhr  sah,  lag  derselbe  in  einem  völlig 
komatösen  Zustande,  sein  Gesicht  war  etwas  livide,  die  Hau  Tempera- 
tur war  am  Kopfe  und  übrigen  Körper  etwas  geringer  als  normal; 
Gesicht  und  Brust  waren  mit  klebrigem  Seh  weisse  bedeckt.  Beide  Pu- 
pillen waren  stark  erweitert  und  unbeweglich;  in  den  Muskeln  der 
Augen,  des  Genchtes  and  der  Arme  bemerkte  man  ziemlich  starke 
konvulsivische  Zuckungen;  in  den  Wadenmuakeln  war  ein  mehr 
anhaltender  tonischer  Krampf  vorbanden  und  waren  die  Fusse 
in  einer  fast  geraden  Linie  mit  den  Unterschenkeln  gebogen.  Die 
Respiration  war  etwas  schnarchend,  übrigens  aber  nicht  beschwer- 
lich. In  beiden  Lungen  hörte  man  ein  etwas  rauhes  Vesikular- 
geräuseb;    die  Perkussion  ergab  einen  guten  Ton;   die  Herzlhä- 

27* 


420 

ügkeil  schien  normal  zu  sein;   der  PulB  zahlte  etwa  90  S<:faläg<r. 
Diese  Symplome  dauerten  bis  zum  Tode,    der  gegen   10  Ubr  er- 
folgte. —    Die  Leichenöffnung  ergab  Folgendes :     Die  Sinus    der 
Dura    mater    und    die    oberflächlichen  venösen  Gefasse    des  Ge- 
hirnes   waren    mit    sehr   dunklem,    dickem  und   klebrigem   Blute 
überfüllt.     Die  Hirnhäute  waren  ungewöhnlich  trocken;  die  Hirn- 
Substanz  war  etwas  ödcmatös;  in  jedem  Seitenventrikel  war  etwa 
ein   halber  Esslöffel    voll  Seriim    enthalten.     Die  Luflröhreo     und 
Bronchien  waren  frei.     Die  Thymusdrüse    war   gross  und   aufge- 
schwollen,   erstreckte   sich    bis   weil    auf    den  Herzbeutel  hinab, 
war  ungefähr  S'/^  ^^^^  '^"S  ^^^  ^^"  ""^  wieder  ^/^  Zoll  dick. 
In    der   Substanz   des  Thymus   fand    man    ein  Paar  Kalkkonkre- 
mente   von    der  Grösse   einer  Erbse.     Etwas    über   dem   Aorten- 
bogen   war   der   Nervus  phrenicus    von    einem  Kalkkonkremente, 
welches   dicht    anlag,    fest  umgeben.     Das   Herz    war    hypertro- 
phisch und  ausgedehnt.     Die  Lungen,  Leber  und  Milz  waren  mit 
Blut  überfüllt;  übrigens  war  nichts  Kramplbafles   auCsufindeo.  — 
Ueber  diesen  Fall  entstand    eine  Diskussion    und  wurde  be- 
sonders die  Frage  behandelt,  ob  ein  vielleicht  von  dem  Konkre- 
mente auf  den  Nerv  ausgeübter  Druck  von  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung der  in  der  letzten  Krankheil  vorgekommenen  Symplome 
gewesen  und  den  Tod  herbeigeführt  haben  könne.  Im  Allgemeinen 
war  man  der  Meinung,  dass  dieser  Einfluss  nur  ein  sehr  geringer 
und    problematisch   gewesen  sei,    und  glaubten  die  HHrn.  Huss 
und  Malmsten,  dass  die  vorhanden  gewesene  Hypertrophie  des 
Herzens  in  dieser  Hinsicht  mehr  Beachtung  verdienen  möchte« 

Pleuri  tisches  Exsudat  mit  ganz  besonderen  Erschei- 

nu  ngen. 

Am  12.  Mai  wurde  von  Hrn.  Malmsten  folgender  Pall 
milgetheilt.  Ein  16  Jahre  alter  Knabe,  welcher  wegen  eines  Tu- 
mors in  der  linken  Seile  am  31.  Oktober  in  die  chirurgische 
Abtheilung  des  Seraphimer-Lazarelhes  gebracht  worden  war,  wurde 
auf  Wunsch  des  Prof.  Sanlesson  am  6.  Novbr.  von  Hrn.  M. 
besichtigt,  welcher  nach  vorgenommener  Untersuchung  annahm, 
dass  ein  chronisches  pleuritisches  Exsudat  vorhanden  sei  und 
deshalb  den  Kranken  am  8.  Novbr.  in  die  medizinische  Ahthei- 
lung  verlegen  liess.    Bis  zum  August  1856  war  der  Knabe,  we- 
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nig«  AuBnahmen    abgerechnet,    stels  gesund  gewesen;   um  diese 
Zeit  halte  er  unbedeutende  Schmerzen    und  Stiche   in    der  linken 
Seite   der    Brust    und   ein    gelindes    Fieber   gehabt.     Der  Kranke 
glaubte   nicht,    dass  der  Tumor,    wegen  dessen  er  HölFe  im  La- 
xarethe  gesucht  und  den  er  vor    etwa  einem  Monate    zuerst   be- 
merkt   hatte,    in   irgend    einem   Zusammenhange    mit  jenem  Un- 
wohlsein gestanden  haben  könne;  denn  mit  Ausnahme  von  eini- 
gen   Tagen    sei   er  beständig  auf  gewesen    und    hatte    seine  Ge- 
schäfte verrichtet,    bis  er  dann  endlich  den  Tumor  bemerkt   und 
eine    allm&hti^e   Abnahme  seiner  Kräfte  verspürt   habe.     Die  am 
13.    November    vorgenommene    Untersuchung    ergab    Folgendes: 
Der  Knabe  war  sehr   bleich  von  Farbe   und    abgemagert,    wenig 
kräftig  und  hatte   eine   schwache   Muskulatur.     Bei   der  Besichti- 
gung des  Körpers  sah  man  den  Brustkorb  von  der  linken  Achsel- 
grube an  bis  unter  das  Schlüsselbein  eingesunken,  so  dass  beim 
Messen  gleich  oberhalb    der  Brustwarze   diese  Seite   einen    guten 
Zoll  weniger   im    Umfange    hielt,    als   die  entgegengesetzte  Seite. 
Dagegen  war  die  untere  linke  Brustseite  von  der  6.  bis  9.  Rippe 
bedeutend  hervorstehend  und  bildete  hier  eine  Rundung,  welche 
von  dem  Knaben  und  seiner  Mutler   für  einen  Knollen    gehalten 
und  auch  so  benannt  wurde.     Beim  Messen  fand  man  an  dieser 
Stelle  die  Seile  um  einen  Zoll  weiter   als  die   andere  Seite.     Die 
Interkostalräume  waren  an    dieser  Stelle  fast  ganz  verschwunden, 
die  Rippen  lagen  hier  nahe  an  einander  und  waren  die  geringen 
Zwischenräume  zwischen  denselben    gleichsam    von    einer  harten 
fast   knorpelartig    anzufühlenden   Masse    ausgefüllt.     Der  Perkus- 
sionsion war  Ober  der  ganzen  Brust,  ausser  unten  um  den  Schul- 
terblatlwinkel  der  linken  Seite,  klar,  hier  wurde  er  aber  matt  und 
über  dem    erwähnten    hervorstehenden  Theile    der  Seite    war   er 
völlig  dumpf.     Das   Respirationsgeräusch   wurde    in    der     linken 
Achselgrube  verstärkt  gehört;    nach    unten    gegen    die  Basis  der 
linken    Lunge   zu    wurde  dasselbe    unter  dem   Schulterblattwinkel 
schwach  und  entfernt  gehört    und    war    es  von  sehr  zahlreichem 
submukösem  Rasseln    begleitet.     Ueber   der   am    meisten   hervor- 
stehenden Rundung  wurde  das  Respirationsgeräusch  gar  nicht  ge* 
h5rt  und  bemerkte    man    hier   durchaus    keine  Vibration.     Uebri- 
gens  war  das  Respiralionsgeräusch  überall  vesikulär.     Der  Knabe 
hostete  nicht,    war   aber  engbrüstig.     Der  Herzschlag    war   kaum 
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fühlbar;   über  dem  Herzen  ergab  die  Perkussion    elwa  1  */,    Zoll 
im  Quadrate  einen  malten  Ton.     Bei   der  Systole  hörte  man    eio 
schwaches,  anämisches  Nebengeräusch  und  zwar  am  deullicbsleo 
über  dem  Ausgange  der  Aorta.     Die  Herzlhäligkeil  war  schwach, 
der   Puls    frequenl,    klein,   90   Schläge  in    der  Minute;     in    den 
Halsgefassen  vernahm  man  ein  pustendes  Nebengeräusch.     Bei  der 
Perkussion  der  Leber  bemerkte  man  auf  2^/]  Zoll  von  oben  nach 
unten  einen  matten  Ton;   die  Grösse   der  Milz  liess   sich    vreg^en 
des  matten  Tones  in  der  ganzen  linken  Seite  schwer  besticnoien. 
Der  Bauch  war  gespannt;  die  Zunge   war  etwas  gelb  belef^t;  der 
Appetit  war  gering;    Leibesöffnung   war    seit  3  Tagen    nichl    er- 
folgt, der  Urin  reagirte  sauer,  hatte  ein  spezifisches  Gewicht  voo 
1024  und  enthielt  kein  Albumen. 

Man    stellte   die  Diagnose    dahin,    dass    ein    chroDi8chae 
pleuritisches  Exsudat  an  der  linken  Seite  vorhanden  sei,  weiches 
auf  dem  Zwerchfelle  ruhe  und  von  festen  Pseudomembran ea   ein- 
geschlossen werde.     Die  Prognose    wurde  aber   nicht   guastig 
gestellt.  —  Man  verordnete  eine  Dosis  Rizinusöl,  liess  vor  jeder 
Mahlzeit  eine  Dosis  Ferrum  redoetum  nehmen    und    ein  Eaiplastr. 
resolvens  et  irritans  auf  die    leidende  Seite   legen.     Am  18.  No- 
vember  wurde   dem  Kranken  Joduret.  Ferri  saccharat.   verordnet; 
es   wurde  ein  Blasenpflaster  auf  die   leidende  Seite    gelegt;     bei 
eintretender    Leibesverstopfung  wurde    ein    Decoct.  Cortic.  Rhamni 
frangul.  gebraucht  und  erhielt  der  Kranke  eine  nahrhafte  Kost  — 
Am  10.  Januar  1857  wurde  in  dem  über  den  Kranken  geführten 
Journale  Folgendes  notirt:   „Der  allgemeine  Zustand  bat  sich  nicht 
verändert;     der    Brustkorb    ist   an    der    bezeichneten  Stelle   noch 
mehr  eingefallen.     Das  Blut  ist  mikroskopisch  untersucht  worden, 
zeigte  aber  nichts  Abnormes.^'     In    der    folgenden  Zeil  verschlim- 
merte sich  der  Zustand  des  Kranken    allmählig;    er   erbrach    sich 
häufig,  hustete   bisweilen,  jedoch   nur  unbedeutend,   und  klagte 
mitunter  über  Stiche    in  der  Seite.  In  der  Nacht  auf  den  31.  März 
hatte  der  Kranke  einen  heftigen  Durchfall  und  Erbrechen  bekom- 
men.    Die  öfters  erfolgten  Stuhlausleerungen  waren  blutig,  schlei- 
mig  und    mit  Eiter   gemischt.     Der    Kranke    hatte  Fieber,   klagte 
über  Kopfschmerz,  der  Puls  war  klein,  120  Schläge  hallend:  die 
Haut  war  (rocken    und   heiss;    das  Epigastrium    und  linke  Hypo- 
chondrium    waren    äusserst    empfindlich.     Man    vermulhete,  dass 


423 

Bioh  das  eingesehlossene  fixsudal  auf  irgend  eine  Weise  einen 
Ausweg  gebahnt  fabbe.  Ks  wurden  ein  Senfpflasler,  Kataplas** 
men  und  eine  Emulsion  mit  Opium  verordnet.  —  Am 
7.  April  hallen  sich  die  erwähnten  Symptome  verloren  und  war 
nur  noch  die  Empfindlicbkell  im  linken  Hypoohondrium  verblieben. 
Der  allgemeine  Zustand  hatte  sieb,  da  der  Kranke  sehr  kraftlos 
^•worden  war,  verschlimmert,  Weshalb  ihm  Chinin,  Wein  und 
am  Abende  Morphium  verordnet  wurde.  Am  14*  war  die  Krall*' 
losigkeit  noch  stärker  geworden;  der  Kranke  halte  keinen  Ap^ 
pelit  und  eibraeh  sich ,  wenn  er  elwas  genossen.  Die  örtliahei» 
Erscbeinungen  Waren  nicht  verändert.  Am  20.  entstand  eioe 
Perikarditis  und  starb  der  Kranke  am  25. 

Die    Leichenöffnung    ergab    Folgendes:     Beide    Lungen 
waren  vermittelst  aller  Adhäsionen,    welche  besonders  Übei^   dem 
unteren  Lobus  der  linken  Lunge  sehr  fest  waren ,  mit  dem  Brust- 
körbe-verwachsen«    Dieser  Lobus  der  linken  Lunge   war    in  sei« 
nem  Umfange  etwas  verkleinert  Und   befand  sich  in   seinem  «in« 
leren    Theile    im    Zustande   der  chronischen  Verdichtung.     Unter 
demselben    fand   man   im  Grunde    der  Pleurahöhle    eine   Kavitäl, 
welche  etwa  ein    halbes  Pfund   eines  dicken ,    missfarbigen  Eiters 
enthielt.  —*     In  dem  Theile  der  Thoraiwand,   welcher  diese  Ka*> 
vital  begrenzte,  waren  die  Interkostalräume  tbeils  bedeutend  ver- 
kleinert,   iheils  aber  von    einer   harten,   Speckschwarten  ähnlichen 
Masse  ausgeifilU.     Das  Stuck  des  Zwerchfelles,   welches  den  Bo- 
den der  Kavilät  bildete,  war  in  seinem  ganzen  Umfange  korrodirt 
und  zunächst  an  der Tboraxwand  durchbrochen,  so  dass  die  Ka« 
vität  nach  unten  in  die  Bauchhöhle  hinein  eine  kleine  Forlseizong 
bildete,  welche  daselbst  zwischen  der  Milz,    der  Bauehwand  and 
der   Flexura  Coli   eingeschlossen    war,    und   waren    diese   Tfaeil« 
onter  einander  und   mit  der  Bauchwand   durch    dicke,    knorpel* 
harte  Adhäsionen  verbunden.     Da«  Kolon  war  hier  perforirl  wor«* 
den    und    fand  man  in  demselben  ein  rundes  Loch ,  dessen  Rän- 
der von   einer    glatten,    sohleimhautähnlichen  Membran   bekleidet 
waren.  —     Die  Lungen  waren  übrigens  gesund;    der  Herzbeutel 
cnlKielt  etwa  4  Unzen  eines  etwas  ioekigen  Serilme ;  ein  dfinnes 
pseudomembranöses  £Msada(   überzog    die   Herzohren    und    einea 
Theil   der   Vorderseite    des  Herzens,    dessen   Klappen    und  Mun« 
duogen  gesund  waren« 
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Der  obige  Fall  bol,  wie  Hr.  MalifislcR  bemerkte,   verschie- 
dene Ei^enlbumlichk eilen  dar.     Bei  einem   pleuri tische n    Exsudate 
werden  die  Inlerkoslalräume  gewöhnlich  grösser;    hier    fand   aber 
das   Bnigegengcselzie  Stall,  weshalb  man  auch  unmöglich  an   Pa- 
raeenlese    denken    kannte.     Auffallend    war  es  ferner,     dass    (fie 
Pleuritis  hier  so  heimluekisch  aufgetreten  war  und  doch  so  dicke 
Pseudomembranen  hinterlasseo  hatte.    Die  Pleuritis  diaphrag^malict 
ist  nach  Hrn.  M.  ein  sehr  gefahrliches  Üebel;   ihm  sind   verschie- 
dene Fälle  der  Art  vorgekommen ,  in   welchen  sieh    das   Exsudat 
senkte  und  sich  auf  verschiedenen  Wegen  einen  Ausweg*  bahnte, 
aber  selten,  meint  er,  dürfte  der  Ausgang  der  Art  sein,    wie    er 
es  in  dem  erzählten  Falle  gewesen  war. 

Behandlung  des  Masldarmvorfalles-  bei  Kindern, 

Am   26.  Mai    Iheille    Prof.    Santesson    die   von  Saloion 
im    St      Marc's    Hospitale      zu      London  *  (welches    allein     für 
Kranke,  die  an  MasldarmGbeln   leiden,  bestimmt' ist)  befolgte  Be- 
handlungsweise  des  Mastdami Vorfalles   bei  Kindern    mit.     S at- 
men   legt   ein    besonderes    Gewicht   darauf,    dass   ein    am    Mast- 
darmvorfalle   leidendes  Kind    daran    gewohnt  werde,-  die    Stuhi- 
ausleerungen  im  Liegen  lu    bewirken.     Dann    söU    der    vorgefal- 
lene   Darm    mit    Eichenrindenabkochung     und    Alaun     befeuchtet 
werden.     Sind  Laxirmitlel  nöthig,  so  soll  man  Kalomel  und  Rha- 
barber anwenden,    ferner   soll   die  Behandlung   stärkend  (Chinin 
oder  Nux  vomica)  sein    und   soll    man    eine    nahrhafte  Diät   ver- 
ordnen.    Die    schwer  zu    behandelnden  FäHe   entstehen    dadurch, 
dass  das  Uebel   im  Anfange   gan2  vernachlässigt  .wird   oder  dass 
man  dagegen    zu  schwache    und    unzureichende  Mittel    anwendet, 
bei  welchen    das  Bindegewebe   zwischen  der  Schleim-  und  Mus- 
kelhaut lockerer  wird  und  sich  verlängert,  die  Sehleimhaut  selbst 
aber  verdickt,  runzelig  und  gesehwoUen  wird,  und  der  Sphincler 
und  Levator  ani  erschlafft  werden.    Hr.  S.  erwähnte,  dass  Quai a 
niemals  Injektionen,  sondern   nur  Waschungen   des  vorgefallenen 
Darmes    mit   adslringirenden    Mitteln    verordnet    und  Lloyd    das 
Belupfen  mil  Höllenstein   gelobt  habe.     Hutchinson,   dcf   den 
Prolapsus  ani  für   ein  Zeichen    von  Muskelsehwäche   nicht   bloss 
im  Sphinkter  des  Afters,    sondern   auch   in    der  Muskelhaul  des 
Darmes  selbst  hielt,  Hess  innerlich  Nux  vomica  nehoien;  Brodie 
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Hess  Einspritoongcn   von  Eisenchlorid    (3j  auf  |xjj— xvj  Wasser) 
macben    und     gab    zwischendurch     kleine    Dosen    Kalomel    mit 
Rheum;  Curling  verordnete  Lebcrthran  als  ein  gelind  eröffnen« 
des  und  nährendes  Mittel.  —     Hr.  Abelin   bemerkte    auf  diese 
Mittheilung,  dass  seiner  Erfahrung  hach  alle  die  erwähnten  Mittel 
bei  der  Behandlung  chronischer  Falte    des  Mastdarmvorfanes   der 
Kinder   durchaus    unzureichend    seien.      Die    Dosen    der  Tindur« 
Nuc.  vomic. ,   welche  man  empfohlen  habe,   seien  viel    zu    klein, 
um  davon  eine   allgemeine    lonisirende  Wirkung  auf   den  Darm- 
kanal erwarten  zu^'können«   und  könne  man  wohl   einem  2-  bis 
3  jährigen  Kinde  5  bis  €  Tropfen  pro  doai  g^en.    Daa  Kind  da« 
hio  zu  bringen,   daas    es  im   Liegen  die  Sluhlausleerung  macht, 
sei   ein    nicht   ausführbarer  Vorschlag.     Er  pflege  das  Kind  bei 
der     Ausleerung     auf     die    Dande    der    W&rterin     setzen     und 
diese  'dann   damit   einen   Druek  von    beiden    Seiten    aiiaQben    zu 
lassen.     Hr.  M  a  1  m  s  l  e  n   sUmnrie    Hrn*  A  b  e  I  i  n   hinaichUiefa   der 
^Dosen  und  der  Wirkung  der  Nux  vomica  durchaus   bei    und  be^ 
merkte,    dass    seiner  Erfahrung   nach  das  Grösser*  und  Stärker- 
werden des  Kindes  das  beste  Mittel  zur  Heilung  seines  habituellen 
Mastdarmvorfalles  sei,  so  wie  dass  adstringirende  Mittel  und  Kau- 
lerien  nicht  ithmer  die  beabsichtigte  Wirkung  hätten.  — -  Hr.  San- 
Lesson  beschrieb  darauf  die  Kauterisation  mit  Säuren,  besonders 
mil  rauchender  Salpetersäure,  und  versicherte,   dass  ihm  nur  eii| 
Fall     vorgekommen,      in     welchem    dieses    Verfahren    nicht  ge* 
giuekC    sei    und    in    welchem   das    Betupfen    wiederholt    werden 
rousste.     Die  von  Dupuytren  empfohlenen  Hautexzisionen    hält 
er  für    weniger    wirksam    und  nur    für   einige  Zeit  anwendbar. 
Hr.  von  Höben    erwähnte,    dass    er    mehrere  Fälle    von  Masi* 
darmvorfall  im  Kinderkrankenhause  mit  Erfolg  behandelt  habe,  und 
zwar  in  den  meisten  Fällen    durch  stärkende  Mittel,  durch  feuchte 
Umschläge  auf  den  Bauch,   durch    gelind   adstringirende  R^stire, 
von   welchen    ein    Deeoct.   radic.   Tormentillae    besonders    gelobt 
wurde.     Vorzüglich  liess   er   aber   darauf  achten,   dass  das  Kind 
beiim'  Stuhlgehen  nichl  zu  lange  auf  dem  Nachlstuhle  sitzen  blieb. 
Solche   MastdarmvorfäUe   waren    oft   in  Folge    eines   chronischen 
Darchfalles    mit   öfter   sieh  einstellendem  Drange   zum  Stuhlgange 
entstanden,   indem  die  Mütter  oder  Wärterinnen,    um   der  Mühe 
eatbiobeD  zu  werden,    dto  Kind  zum  OeAeren   auf  den  Leibstufai 
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oder  Nachlfopf  m  setzen ,  solches  ruhig  auf  denselben  hatleo 
sitzen  und  forlwäbrend  hallen  drängen  lassen.  In  den  seh  leereren 
Fällen  hatle  er  ebenfalls  das  Belupfen  niii  Salpelersaare  ange- 
wendet, welches  niemals  fehlschlug  und  nur  <iinoial  wiederboll 
werden  musste.  Auch  Herr  Abclin  hatle  von  diesem  Betupfen 
vielen  Nutzen  gesehen  und  halle  nur  einmal  das  GlObeisen  an- 
wenden  müssen, 

Ue bcr zählig c  Finger  und  Zehen« 

Am  30.  Juni  war  von  Dr.  Rörberg  zu  Njsälra  ein  Bericht 
über     eine     von    demselben     beobachtete    Missgeburl    eingeg-ao- 
gen*     Das  Kind  war  ein  völlig  ausgetragener  Knabe,  der  an   der 
linken    Hand  7  Finger    halle,    von    welchen  2   am    Metakarpal' 
knochen    des    kleinen    und  2  an  dem  des  Ringfingers    befestigt 
waren.     An  der  rechten  Hand  waren  6  Finger,    von  wel4^en  2 
am   Metakarpalknochen    sassen.     Die    fiberzähligen  Finger    halten 
dieselbe  Lage  wie  die  naturlichen  und  standen  in  gehöriger  Propor- 
tion   zu    denselben.     Am    linken  Fusse    befanden  sieh  6  Zehen, 
2  am  Melalarsalknochen  der  kleinen  Zehe.  -^    Der  Penis  fehlte; 
an  der  Stelle,  an  wekher  er  halle  sitzen  musseUi  war  eine  runde, 
etwa  4^/2  Linien  im  Durchmesser  haltende  Oelfbun^,  in  welcher 
sich    eine    Andeutung    der  Eichel  mit  ihrem  Orifie.  urethrae   und 
Frenulum  zeigte.     Der  Urin  ging  unbehindert  ab.     Der  Hodensack 
war  wohlgebildet  und  waren  die  Hoden  herabgestiegen.  —     Die 
Mutter  dieses  Kindes,  eine  grosse  und  kräftige  Frau,  hatle  11  Kin- 
der geboren,  von  welchen   zwei  an  jeder  Hand  6  Finger  hatten. 
Ein   Bruder  des  Vaters  der  genannten  Kinder  halte  ebenfalls  zwei 
Kinder,  mit  6  Fingern  an  jeder  Hand,  gehabt. 

Krebs  ige  Nierenenlartung. 

Am  26.  Oktober  zeigte  Prof.  A.  Retzius  eine  krebsartig 
degenerirte  Niere  von  einem  im  Kindcrkrankenhause  gestorbenen 
Kinde  und  iheille  Dr.  Santesson  die  Krankheitsgeschichle  des- 
selben mit.  Das  Kind  war  ein  2  Jahre  ond  7  Monate  altes  Mäd- 
chen, welches  am  7.  Okiober  in's  Krankenhaus  gebrachi  war. 
In  der  Mille  des  Sommcis  halle  dasselbe  viel  geschrieen  ood 
oft  Drang  zum  Urinlassen  gezeigt.  Dieser  Zustand  dauerte  oinige 
Zeit  fort;  Anfangs  Juli  bemerkte  ttian,   dass  der  Banieh  des  Kin* 
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dea  anfing,  elwas  anzuschwellen;  der  Urin  wurde  blulig  un4 
stellte  sich  der  Drang  zum  Urinlaasen  sehr  h&ufig  ein.  Miiuo* 
l«r  enlhiell  der  Urin  so  viel  Blut,  dass  die  MuUer  glaubte »  es 
sei  nur  reinea  Blut  abgegangen«  Das  Kind  wurde  blasa,  halte 
mitunter  Froslanfälle  und  sein  Bauch  wurde  dicker,  weshalb  ouin 
das  Uebel  für  das  sogcnannie  Aelta  hielt  und  eine  alle  Frau  zu 
Ratbe  zog,  deren  Behandlung  aber  nichts  half.  Es  wurde  nuu 
ein  Arzt  herbeigeholt,  welcher  Chinin  verordnete,  und  da  dieses 
auch  nichts  half,  so  rief  man  eine  andere  alte  Frau  zu  Hilfe,  bei 
deren  Behandlung  das  Blutharnen  und  die  Anschwellung  des 
Bauches  aber  fortwährten.  Als  das  Kind  endlich  in*s  Kranken- 
haus gebracht  wurde,  fand  sich  bei  demselben  Folgendes:  Seine 
Farbe  war  wachsbleich;  es  war  schlaff  von  Fleisch  und  etwas 
aufgedunsen.  Es  litt  an  heftiger  Dyspnoe,  weshalb  es  verschie- 
dene Lagen  im  Bette  versuchte;  denn  bald  sass  es  zusammenge- 
krümmt auf  dem  Kopfkissen,  bald  lag  es  auf  dem  Bauche  oder 
rubele  auf  den  Knieen  und  Ellbogen,  behielt  aber  keine  Lage 
lange  bei.  Der  Bauch  war  hart  und  bei  der  Perkussion  hörte 
man  in  jeder  Lage  vom  Rippenrande  bis  zum  HCflbeinkamme 
der  rechten  Seite  einen  matten  Ton.  In  deraelben  Gegend  an 
der  linken  Seile  horte  man  einen  undeotlicfaen  Darmton.  Wenn 
man  die  Finger  vom  untersten  Ende  des  Brustbeines  bis  zum 
vorderen  Rande  des  Hüftbein kammes  hinführte,  fühlte  man  die 
Gienzen  eines  harten,  unbeweglichen  Körpers,  und  wenn  das 
Kind  auf  dem  Rücken  lag,  konnte  man  bei  der  Inspiration  die 
Grenzen  dieses  Körpers  bemerken.  Da  naan  alle  Organe,  welche 
man  untersuchen  konnte  im  normalen  Zustande  befunden  hatte, 
so  schloss  PiL  Hu  SS,  dass  der  Tumor  wahrscheinlich  eine  Nie^ 
renkyste  seL  Am  6.  Oktober:  Das  Kind  haUe  in  der  letzten 
Nacht  keine  Oeffnung  gehabt  und  sein  Schlaf  war  durch  unruhi- 
ges Umherwerfen  unterbrochen  worden.  Es  hatte  eine  geringe 
Menge  Urin  gelaeaen,  welchei  etwas  trübe  aussah  und  k^ne  Spur 
von  Albumen  zeigte.  Die  Trübheit  beruhte  wahrscheinlich  auf 
dem  Niedersehlagen  von  phosphorsauren  Salzen;  denn  der  Urin 
wurde  durch  den  Zusatz  von  einigen  Trepfen  Salpetersäure  so- 
fort klar.  Ulan  verordnete  Chinin  und  zum  anreiben  in  den 
Unterleib  eine  Salbe  von  Jodkalium  mit  Merkorialsalbe,  und  da 
am  folgendea  Tage  wieder  keiae  Oeffnung   erfolgt  war,  eine  Do- 
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M  Rizinusöl.     Nach  einigen  Tagen  8larb  das  Kind.     Bei   der  Lei- 
ohen6ffnung   fand   man    die  Organe   der  Brusthöhle  gesund;      die 
eine  Hallte    der    rechten  Niere   war    in  einen  Tumor    umg'ewiran- 
delt,  der  die  Grösse  eines  Kindskopfes  haUe  und,  wie  die    nähere 
Untersuchung    von    Prof.   Relzius   ergab,   krebsarUf^    de^enerirl 
war.     Die  Blase  war  klein  und  in    ihren  W&nden  verdick l.      Die 
Qbrigen  Organe  der  Bauchhöhle  waren  gesund. 


Auszug  aus  den  Verhandlungen  der  Akademie  der 
Medizin  zu  Paris  in  den  Jahren  1858  und  1859. 

Ueber   den    Ursprung    und    die    Entwickelung    des 

Aphlhenpilzes« 

Hr.  G  übler  halle  eine  Abhandlung   überreiehl,    welche   zu 
folgenden  Schlössen  gekommen  war:     1)  Die   anscheinend  brei- 
igen Konkretionen ,  welche  noch  so  häufig  bei  Kindern  vorkoro- 
men  und  als  Aphthen  oder  Schwämme  bekannt  sind,  sind  eigenl* 
lieh  nichts  weiter  als  Schimmelbildungen  oder  vielmehr  Pilzmassen 
aus  der  Familie  der  Muccdineen  (Oidium  albicans).  —     2)  Ohne 
etwa  der  Hypothese  von  der  Selbsterzeugung  oder  der  Generatio 
spontanea  das  Wort  zu  reden ,    ist    vielmehr  die  Annahme  wohl 
richtiger,  dass  der  Schimmel  aus  Sporen  entsteht,  welche  in  der 
Atmosphäre  verbreitet  sind,    und    welche    dann    im  Munde   oder 
dem    Eingange    des  Verdauungskanales    sich    absetzen    und  dort 
sich  entwickeln.  —     3)  Verdankt  der  Schimmel  seinen  Ursprung 
den  in  der  Luft  verbreiteten  Sporen,   so   ist  die  Atmosphäre  na- 
türlich dort  weit  überfullter,  wo  die  Krankheit  gerade  herrschend 
ist,  und    es    ist  daher  für  Diejenigen,    die    dazu    disponirt  sind, 
der  Aufenthalt  in  solcher  Atmosphäre  bedenklich,    weil   sie  eben 
auch  sehr  rasch  die  Aphthen  bekommen.    Ein  beschränkter  Raum, 
ein  Saal  z.  ß.  oder  ein  Zimmer,    wo  sich  an  Aphthen    Leidende 
befinden,  kann  demnach  im  gewissen  Sinne  einen  Infeklionsheerd 
bilden,    indem    daselbst    die  Pilzkeime    in    grosser  Masse  in  der 
Lufl  schweben  und    also  durch    das  Medium  derselben  von  dem 
Kranken  auf  die  Gesunden  öbergehen.  — -    4)  Es  f^ibt  aber  aueh 
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noch  eine  andere  Vorbereituai^s weise,,  die  man  etn^  diceUe  An- 
Bleckun^  nennen   kann,    wie  es  die   erfolgreichen  Versudie  be^ 
anreisen,   in  denen    die   von  einem    an  Schwämmchen  leidenden 
Kiade    genommenen   Schimmeis(u«kehen    oder  PJJsfäden    in    deii 
Mond  eines  gesunden  Kindes  gebracht«  dasulbal  sofort  die  Krank- 
heil  erzeugten*  —     5)  Die   in    der  Luft  verbreiteten  Sporen  und 
die  absichtlich  aufgenomoienen  ThalljJSfadeo   erzeugen  aber  niebl 
immer  und  nicht  noihwendig  den  Sohimn^el  oder,  die  Schwämm- 
chen, sondern  sie  bedürfen  dazu,  gewisser  Bedingungen;.es  mu«s 
ihnen  gleichsam  der  Boden  vorbereitiel  sein ,   auf  dem  sie  haften 
können,  oder  mit  anderen  Worten,  e^  musa  die  Schleimhaut  de$ 
Mundes  in  einem  besonderen  Lebenszustande  sich  befinden  ^  4e^ 
von  dem  normalen  abweicht  u«id  die  Krankheiten,  in  denen  bis 
letzt  die  Aphthen  sich,  besonders  gebildet  haben,  sind  bekanntlich 
Verdauungsstörungen  bei  kleinen  Kindern  und  auch  bei  £fwach>> 
aenen,  die  Lungenschwindsucht  im  letzten  Sladium,  das  lyph&se 
Fieber  und  die. Anginen.     In   diesen    verschiedenen   Affektiooen 
findet  sich  ein  gemeinsamer  Charakter,  nämlich  eine  Veränderung 
der  Sekretionen  io^  Munde,  welche  eine  acide  BeschaffeDheit  be- 
kommen  statt,  einer  alkalischen.  — »    6)  Alles  berechiigi  zu  der 
Ansicht,    dass    diese  Reaktion    die  Bedingung  ist,    von   der  die 
Eni  Wickelung  des  Aphthenpilzes  abhängt;  denn  einerseits  ist  diese 
säuerliche  Beschaffenheit  der  Mundsekrelion  konstant,  sowie  das 
Kryptogam  zur  £nt Wickelung    gekommen  oder  wenigslens  statio- 
aar  geworden    ist,   andererseits  weiss  man,   dass   der  acide  Zu- 
stand der  Flüssigkeiten,    in   denen   sich  organische  Malerien  be« 
finden,    die  Schimmelbildung   überhaupt  ganz  besonders  begün* 
stigt,    endlich  lehrt  auch   noch  die  klinische  BeobaebtUDg,    diiSS 
ausser  den  Agentien,  welche  den  Parasiten  mechanisch  oder  kau» 
slisch  zerstören,  es  kein  besseres  Mittel  gibt,  ihn   zu  beseillgenrt 
als  die  Anwendung  von  Alkalien  (Borax,  chlorsaures  KaUu.  s.  w»)-^ 
7)  Treffen    nun   die  Sporen    des  Oidium  albicans  ein  acides  Me- 
diinn,  so  keimen  sie  schnell,    wie.  auf  einem  günsligeo  Dunger- 
boden.  Die  KHlzfäden  entwickeln  sich  innerhalb  der  abgestossenen 
und   mit   den  mit  verändertem  MMndsehlekme  und  Nahrungapanti« 
kein    gemischten  Epilhelialzellen ,    tbeils  in    dem   Zwischenräume 
zwischen   der   Schleimhaut  und    dem    aufgehobenen    Epilhelium, 
theila  endlich  in  den  Höhlen  der  Schleimdrüsen.  Der  so  erzeugM 
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DSngerboden  erhilt  und   ernibH    d«B  Kryptogam;    dieses     dringt 
nicht  in  die  Zwischenräume  der  Texturen    selbst  ein    und    nttnmi 
aoeh  nichts  aus  den  2irfculirenden  SSnen;    es  ist    demnacdi    bein 
wirklicher,  sondern  ein  falscher  Parasit.     Im  Uebrigen  ist  die  Ge^ 
gen  wart  des  Sauerstoffes  dem  Aphthenpilce  eben  so  noth^nreodig, 
wie  den    anderen  Schimmelarlen ,   und   es   sind    deshalb    die    der 
äusseren  Lufl  zugftngliehen  Regionen  diejenigen,  wo  er  sich   ent- 
wickelt. —     8)   Die  firseugung  der  Aphthen  ist  deshalb  ein    bio- 
ser Zufall    oder   vielmehr  eine  Nebenerscheinung  in   verschiede- 
nen Krankheiten.  —     9)    Dennoch  kann  diese  Pilibildanf^  Inso* 
ferne  eine  üble  Wirkung  auf  die  Krankheit  haben  und   sie  kom- 
plisipen,  als  sie  die  Drdsen ausginge  verstopiti  die  Schleimfischen 
mit    einer  mehr  oder  minder  dicken  Schickt  Qberziehl   und    die 
saure  G&hrung  unterhält,   gerade  wie  der  Hefenpilz  die  weingei- 
stige G&hrung,  und  als  er  femer  durch  seine  Gegenwart  reisend 
auf  die  Flächen  wirkt,  auf  denen  er  sich  festgesetzt  hat  und  da- 
durch   die   volle  Genesung   verzögert.  —     10)  FQr  die  Behand- 
lung lassen  sich  daraus  manche  Schlüsse  ziehen.     Zuvörderst  er- 
sieht man  die  Wichtigkeit,    die  Kinder  aus   der  Mähe  derjenigen 
KU   bringen,    welche  an  Aphthen   leiden;  dann  die  Nothwendig- 
keit,  den  Schimmel  da,    wo  er  sich  gebildet  hat,    durch  Höllen- 
stein zu  zerstören,  die  Fläche  mit  einer  kräftigen  alkalischen  Lo- 
sung fortwährend  zu  befeuchten  und  Vichywasser  oder  ähnliches 
Mineralwasser  trinken  zu  lassen. 

Die  Akademie  hatte  eine  Kommission,   bestehend  aus  Hrn. 
Beau,   Blache  und  Chatin,   ernannt,  um  über  diese  Mitthei- 
lung  des  Hrn.  6  üb  1er  Bericht  abzuslattenl     Die  Kommission  hat 
etiilge  Versuche  und  Beobachtungen  vorgenommen  und  sich  über- 
zeugt:   1)  dass  wirklich  die  Säure  im  Munde  bei  denen,  die  an 
Aphthen  leiden,  konstant  ist,  2)  dass  sie  immfcr  der  Erscheinung 
des  AphthenpilzeB  vorangeht  und  3)  dass  man  wirklich  die  sasre 
Gährung  in   einer  zuckerhaltigen    Flüssigkeit   durch  das   Oidium 
albicans    hervorrufen   kann.     Es  wird   vorgeschlagen,    dem  Hrn. 
Gubler    den   Dank   der  Akademie   abzustatten    und   dessen  Ab- 
handlung drucken  zu  lassen.     Es  knüpft  sich  daran  eine  Diskus- 
sion, aus  der  ^ir  das  Wesentlichste  mittheilen  wollen. 

Hr.  Trousseau    fragt,    wenn    wirklich   nach  Angabe  des 
Hrn«  Gubler  der  Apblhenpilz  sich  immer  entwickle,  sobald  die 
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Mundsekretion    lan|^e  Zeil  eine  aclde  Beschaffenhell  gehabi  hat, 
woher  es  denn  komme,  dass  aehr  viele  aohwangere  Frauen  wäh- 
rend der  ganxen  Dauer  ihrer  Schwangersohafl   eine  sehr  bedeii«> 
tende  Azidität   im  Munde   haben,   ohne    daas    sie  gerade  immer 
an  Schwämmen  leiden  ?     Es  niüase  also  noch  etwas  Anderes  im 
Spiele   sein.     Dann  aber  hall  Hr.  Gobier    die  Aphlben   in  pro« 
gnosliseher  Beiiehung  für  eine  Krankheil  von  geringer  Bedeutung. 
An  sieh  nfe&gen  sie  auch    niohl    von  Bedeutung    sein,    aber  ihre 
Gegenwart  bezeichnet  meistens  einen  sehr   ernsten  Zustand,    der 
den  Arzt  besorgt  machl.     Bei    vielen  inneren  oder  auch  chirurgi«* 
sehen  Krankheiten  sind  die  Aphthen   oft  ein  Zeichen  des  heran- 
nahenden Todes.     Valleix  hat  durch  lange  und  möhsame  Un- 
tersuchungen gefunden,  dass  bei  Neugeborenen  die  Aphthen  etne 
Mortalität  von  11  auf  12  geben.     Daraus  wurde  also  hervorgehen, 
dass  die  Prognose   der  Aphthen   eine  sehr   ernste  ist.     Was  die 
Behandlung    betrifft,   so   hat  Hr.  Gubler   von   der  Anwendung 
der  Alkalien  gute  Erfolge  erlangt,    und   diese  Erfolge   haben  ihn 
in    der   Idee  bestärkt,    dass   die  Säure  im  Munde  die  konstante 
und  unerlässliche  Bedingung  für  die  Entwickelung  des  Soorpilses 
sei,    indessen    gibt   es  noch  viel  kralligere  Mitlei,    die  den  Soor 
heilen,  nämlich  Säuren  und  saure  Salze,  und  tu  nennen  ist  hier 
besonders  die  Salzsäure,  die  konzentrirte  Lösung  von  Hdllenslein 
und  von  schwefelsaurem  Kupfer.     Aus  der  Wirkung  der  Alkalie« 
ist  also    kein  Schluss   für    die  Theorie  zu  sieben.     Hierauf  erwi- 
derte Hr.  Ghali n,    dass  Hr.  Gnbler   ja  die  saure  Beschaffen- 
heit des  Mundes,  nur  insoferne  als  eine  Bedingung  der  Entwick»> 
long  des  Aphthenpilzes  angesehen,   als  er  sagt,  dass,  wo  dieser 
Schimmel  sich  entwickelt,  immer  Säure  vorhanden  sei,  sber  niehC 
umgekehrt:  die  saure  Beschaffenheit  der  MundsekreUon  begünstige 
nur  die  Entwickelung  des  Pilses,  aber  habe  sie  nicht  immer  ttoth* 
wendig  zur  Folge;  es  müssen  auch  die  Pilzkeime  vorhanden  sein, 
die  sich   auf  diesen  ihnen  günstigen  Boden  absetaen.     Die  Pro- 
gnose hat  Hr.  Gubler    auch    nicht    zu   gering  geschätzt.     Was 
die  Wirkung  der  Säuren  betrifft,  so  könne  daraus  kein  Einwand 
entnommen  werden;  denn  erstlich  wirkten  die  konzentrirlen  Sau* 
ren    zerstörend,     und    ebenso    die   konzentrirlen   Losungen    von 
Hollenstein  und  Kupfersulphat ,    und   dann    sind    es    auch    keine 
Pflanzensäuren,  keine  Ihierischen  Säuren ^  wie  nameollich  Milch* 
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saure,    welche  letztere    der  Entwickelunf^  des  Schimmels    beson- 
ders günstig  zu  sein  soheifit,  sondern  es  sind  MineralsäureOt  die 
Hr«  Trousseau   genannt  hat    und    die  sich   doch    ^nz    anders 
verhalten,   wie  jene.  -^     Hr  Trousseau  erwidert  darauf,   dass 
er  nicht    die    saure  Beschaffenheit    der  Mundsekretion   beim   Soor 
läognet,  sondern    er    behaupte  nor,   dass    diese  Säure   dazo  ge- 
führt habe,  Alkalien  anzuwenden«  -^     Hr.  Gaza ux  glaubt,    dass 
Valleix    die    Bedeutung   der  Aphthen    bei   Neugeboronen     sehr 
überschätzt  habe.     So  schlimm  sei  denn  der  Soor  bei  Neugebore- 
ne» doch  nicht,   und  die  düslere  Ansicht,    die  Valleix   dliröber 
gehabt  hal,  komme  davon  her,*  dass  er' seine  Beobaöhtttog^en   aus 
den  Hospitälern  hergenommen,   wo  die  Sterblichkeit  kleiner  Kin- 
der bekanntlich  eine  sehr  grosse  ist,  und  wo  atiecd'mgs  die  Aph- 
then eben  durch    diese  ganz   besonderen  Verhältnisse   nur   einen 
-schlechten  Ausgang  andeuten.     Jn    d^r  gewöhnlichen  Civilpraxis, 
bei   guten  äusseren  gesundheitsgemässcn  Verhältnissen,   sind  die 
Schwämmchcn    eine    vorübergehende    Krankheit,    gegen     vrelcbe 
schon  oft  erfahrene  Hebammen  und  Wärterinnen  Hülfe  wissen.  — 
Hr.  Moreau  bestätigt  das  cbön  Gesagte;  ihm  sei  in  seiner  lan- 
gen Praxis  auch  nicht  ein  Kind  an  Soor  gestorben;   die  Krank- 
heit entwickele  sich  meistena  unter  dem  Einflüsse  schlechter  Nah- 
rung,   namentlich   bei    künstlicher  Fütterung  der   kleinen    Rinder 
und  besonders    bei    dem   sogenannten    Lutschbeutel   oder   kunsl- 
liehen  Säu^eapparaten ,    die    ihnen    in  den   Mund  gesteckt   wer- 
den, —  bei  unreinlichem  Verhallen,  bei  wunden  Stellen  an  den 
Brustwarzen  der  Säugenden,  bei  schlechter  Lufl  im  Zimmer  u.  s.w. 
und  zur  Heilung   genüge   eine  Btoeitigung  dieser  Einflüsse    und 
besonders  ein    reinliches   und  sauberes  Verhalten  der  Kinder.  — 
Auch  Hr.  B lache  spri<iht  nch  in  diesem  Sinne  aus;  ih  den  Ho- 
spitälern sind  die  Aphthen  gewöhnlich  immer-  eine  sehr  üble  Er- 
scheinung,   und    wenn  isic    im  Verlaufe  einer  Krankheit  bei  Er- 
wachsenen eintreten,»  so  bezeichnen  sie  meistens  einen  tödtlicheo 
Ausgang. 

Ueber  die  ße  wegun  gsapparate  bei  der  Schiefheil  der 

Wirbelsäule    während    des    Wachslhumes    und    über 

die  mil  diesem  Uebel  verbundene  n,y8pnoe. 

>    Oeber  diesen  Gegenstand  reichte  Hr.  Bonnel  zu  Lyon  einen 
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Attfeate' «in ^  desMiv  wesentlicher  Inhalt  folgender  ist:    Trotz   dek- 
sehr  vielen  und  aasgeseichneten  Arbeiten  und  mftnnich rächen  Be^ 
mühungen    der   Männer  von    Fach   bleiben    die   Sehiofheilen   der 
^Wirbelsäule    oA   unheilbar,    oder  werden  nur  in  einem  geringem 
Grade    oder    fQr  eine  "kürze   Zeil   gebesserti     Die'  Ohnmacht  der 
Kanal  hal    ihren   GrCind  f^ossentheils   in   der   zunbhmenden    Fe- 
stigkeit  oder   ünnachgiebigkeit   der    Wirbel-    und   der  Rippenge- 
lenke.    Dieser  Umstand  steigert  die  Sohwierigkeil  in  der  Behand^ 
lung  so  sehr,   dass  bei  vollendetem  oder  auch  nur  halbvollende* 
lern    Waobslhüm    des  -Körpers    kaum    noch    ein    Erfolg  errelebt 
rwerden  kanri,  und  es  erzeugen  sich  in   Folge  dessen  die  so  be* 
deiitungsvollen  und  oft  aHich  lödtliehen  Oppressiöhen  ^et  inneren 
Organe-,  so  dass  etwa  nach  dem  IOl  Lebensjahre  die  MissgestaU 
iung  besonders  im  Thorax  die  atlergrösste  Sorge  macht.     Es  ha- 
ben  sich   dann    in    den    verschobenen   oder  schief  gesiellien  Ge*- 
lenken    unvollständige    Ankylosen    gebildet,    welche    anfangKeh 
aus  der  schiefen  Stellung  der  ßelenktheile  gegeneinander,    dann 
aber  aus  ihrer  Unbeweglichkeit  hervorgehen.     Hit^raus  fcigt,  däss 
man   schon   frQhseilig  bei '  allen  Schiefstellungen  der  Wirbelsäule 
steh  nicht  begnügen  darf,  durch  Druckapparate  oder  duMh  Trak'- 
tlonen  gegen  die  fehlerhafte  Richtung  anzukämpfen,  sondern  dass 
•man  auch   dafQr  sorgen   müsse,    die  Qelcnktheile   gegeneinander 
in  fortwährender  Bewegung  zu  erhallen.     Die  Gymnastik  und  die 
verschiedenen  Manipulationen  i  die  angeralhen  worden  sind,  sind 
daiu   aber    nicht  ausreichend,   und  Hr.  B.    hal   deshalb  geglaubt, 
bei  den  verhinderten  Bewegungen   im  Thorax,   welche    mit   den 
Schiefstellungen  der   Wirbelsäule    noehr  oder  minder   verbunden 
sind,   noch  besondere  Bewegungsapparale  anwendeft  zu  müssen. 
Diese  Apparate   sind    nach   demselben  Prinfrpe  eingeriehlel ,    wie 
die,   wetehe  gegen  die  beginnenden  Ankylosen 'der 'ORddmaSsen 
aleh   wiricsam    erwiesen    habe  Ar.     Sie  sind    zwiefacher    Arf.     Die 
eine  Art  wirkt  biciss  dthin,    die   fehlerhafte  Drehung  6ei  Thorax 
zu  beseitigen ;  die  andere  Art  hat  den  Zweck,  sowohl  diese  Dre- 
hung SU    bekämpfen,    als   auch   die   seitlichen  Einbiegungen  des 
Thorax  aufzurichten.    Sie  sind  alle  so  gestaltet ,   dass  sie  hebet* 
fSrmig  und  zwar  durch  einen  intermittirenden  Druck  wirken,  der 
jedesmal  eintritt,  wenn  die  Ausathmung  stattfindet.     Bei  der  An- 
wendung dieses  Manövers  sieht  man,   dass,  wenn  die  Aitkylose 
xxxY.  lase,  28 
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iup:hl  vollständig  ibU   die  EUiN  dor  DornlortsälM   eioe   g^eriogere 
Karve.  bilde! )  jji  eine  gerade  Linie  oder  sogar  naeh  enl^^g-enge- 
#eUler  HichlUQg    bin   eine  Krümmung  darstelll.     Dabei    verläoger 
eich  Ufiomenlaa  die  Wirbelsäule  und  diese  Verlan geruo^   kano  io 
der   ersten   Zeit   nach   einer   viertelstündigen    oder   haltelGodigei 
Anwendung  1.  bis  2  Centimel.  betragen.     Man   kann  Ange^iektt 
di^ßer  Wirkung  aogleicli  erkennen,  daas  diese  Beweguog^sapparaie 
einen  9us6erordentli<^heiv  Nutzen   für  die  Geraderiehtuii^  der  Wir- 
belsäule und   des  Thorax    habiea.     „Seit  den  8  oder   10  Jahrea** 
sagt  Hr.  B.,   i/m  denen  ich  mich  dieser  Apparate  bediene«     habe 
ich  fiie  immer,    ganz   abgesehen    vojn  den  übrigen  Ein  wirk  uo^ec 
^^r.die  (Co/)Stitulion,  mit  einer  Art  Wirbeleclüene  (GouUiere  vef- 
lobrale)  verbanden,  welche  jede  fehlerhafte  Position-  während  der 
Betllage   verhindert,  —    und   ferner  mit   eittem   Korsel,    welches 
iiahin  wirkt,,  die  Wirbelaäute  während  der  aufrechten  Steüiuig  to 
QDlerslut^en,      Der   mittelst   des    Apparates    ausgeiible    Druck    isl 
zweimal  täglich  wahrend  eifier  iHmääüg  zunehmenden   Zeit    von 
15  bis  40  Minute.n   ^iederholl  worden^     Ea  geschah    das    dureb 
besonder^. daiu  eingciibte  Personen,   und   da  die  Apparate  nicht 
^ph^ierig  ,iu   handhaben    sind  und  keinen  Schmer»  machen,    so 
konnten  sie  auch  ausserhalb  meiner  Anstalt  in  den  Familieo  be- 
nviUt  werden.     Bei  manchen  nicht  sehr  bedeutenden  Deformitäten 
der  .  Wirbelsäule,  wo  noch  kf  ine  Gelen ksteifigkeil  vorhanden  war, 
namentlich    bei   Kindern    unter    10  Jahren,    wurde    dadurch    die 
Schiefheit  vollkommen  besei(ig1.     In  der  grösseren  Zahl  von  Fal- 
len aber,   name'illich   bei    den  Subjekten  vpn  12  bis  18  Jahren, 
wo   die   Krümmungen    schoo    stark    uod  ziemikh   feal  geworden 
sind,  sind. ziyai;  nieht  so  vollständige,  aber  doch  sehr  auagezeieh- 
nete   Erfql^/s  ^ erreicht    worden,    beaon^er^    wenn   beharrlich  mit 
den  Appnrtten  fpr^gefahre/i  wqrde,     Diese  Erfolge  werden,  wenn 
sie  aiK^I^  nicht  so  voll&tändig   sin^,    doch  D^n^n   sehätteoawerlh 
sein  I    welche   die  Schwierigkeit  der  Heilung  jder  hier  genanaleo 
Krümmungen  nach   der  GeschJechtsreffe   keinen,   zi»Qoal   da  das 
Verfahren  in  der  Familie  selbst  vorgenommen  werdeo  kann." 

„Was  die.  Dyspnoen  betrifft,  welche  die  alten  Deformationen 
des  Thorax  mit  aich  fphren,  so  gehl  die  Anwendung  der  Bewe* 
gungsapparale  apch  weiter;  ein  mehrere  Monate  fortgeseUter  Ge* 
brauch  derselben  bewirkt  eine  sehr  merkliche  Erleichterung.  Seibit 
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^^renn  es  oieht  geliiij^i,    die  MiMgesiaJiuag  sehr  odar  nttr  im  f^^ 
rinderen   Maaase  zu   v^nntndero«  «riangeo  die  Kranken   dfulurah 
duch  4iQ«  grössere  ßeräbigung  sm  {^eben«  iti  sieigen,  su  laufen, 
ohoe  die  Qppression  zu  empfiodeo,  die  sie  bis  dabin  beklomme« 
f^ecnaeht  bal.     Dieses  Resuliat  isl  bei  mehreren  jungee  Personen 
im   Aller  von  14  bis  18  Jahren,  bei   denien  die  Deformiiäten  bier 
reils    einen   hoben   Grad   erreicht  haUeu.    und   selbst   niebl  niebr 
gebessert  werden  konnten,  noch  gewonnen  worden;  ja  ein  altes 
FräuJein  von  35  Jahren,  welches  in  Folge  sehr  bedeutender  Ver^ 
kruaimung  der   Wirbelsäule    und   äeJiiefslellung   des    Tborax  an 
Aibnaungsbekleiiiinung    im   hoben  Grade  Uli,    wurde  dufch  dieee 
Bewegungsapparate  ausserordentlich  erleicblert;   die.  Kranke  wen- 
4eL  sie  iK>ch  jetzt   von  Zeit  au  .Zeil  an;.    Sulohe  Thalaacheii  er- 
weisen zur  Genüge,   dass,   wenn   aueh  die  Misageataltungen  der 
Wiibelsaule  und  des  Thorax  unheilbar  geworden,  es  immer  noch 
möglich  sei,    den  üblen  Einfluss  dieser  Deformiiätee  Huf  die .R«f 
epiration^zu  vernuodern/*: 

,ilch  habe  mich  gefragt^',  sagt  Hr.  B»,  »«ob  man  nicht  4eceb 
ähnliche  Mittel  auch /da  was  erreichen  könne,  wo  die  KonfigQra«> 
tion  des  Thorax  eine  regelmässige,  aber  die  Albmung  aus  ande- 
ren Gründen  beklommen  gflworden  ist;  meine  KJoiersuchiiagen 
ia. dieses:  Beziehung  smd  indessen  noch  au  unvollsländlg,  als 
daes  ioh  mich  darüber  bestimmt  aussprechen  könole/*  -*•  >  in  4er 
daraur  folgenden  Diskussioi}  bemerkt  Hr,  B«  noch,  dass  die  gei- 
wohnliche  Gymnastik  nicht  im  Stande  eei,  die  von  ihm  erdach- 
ten Bewegungeapparaie,  wekihe  er  der  Akadefnie  liorlegt,  su  etw 
•etaen. 

•'  .  -  •  ' ' 

Ueber  den  Krup  und  die  Behandlung  desselben,    na- 
mentlich   über    die    Tracheotomie    qnd    die    neueren 
dagegen  vorgeschlagenen  chirurgischen  Millel. 

Die  Verhandlungen,  welche  in  der  Akftlemie  über  diesen 
Gegenstand  im  Noveenber  begannen  und  eieh  dureh  mehrere 
SiUungea  hindurchzogen ,  werden  besonders  dureh  die  Angiiffe 
des  Hrn.  Bouehut  gegen  die  Tracheotomie  und  dureh  sein 
aeoes  Verfahren,  eine  Art  Zwinge  oder  ein  kurzes  Röhrchen  von 
ehtn  durch  den  Mund  nach  att%ehobenem  Kehldeckel  io  die 
Stinniritze  zu  sdiieben,   dadurch  den  Kehlkopf  offen  zu  erheUen 

28* 
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uod^so  die  Shrticfcung  zu  verbiit^eirn;- Veranlaß;    dadurch    sollte 
•die  Tracheotomi«   iinn^tbt^  genuwhl    werden.     Wir  huben    berrtcs 
»n   «inem   früheren  Hefte    unserer  Zeilsohrifl   Ober  dieses  Einroli- 
<ruiig«verftifaren  oder  die  ,,Tubage  dv^  Kehflkopfes'*,  wie   Hr.   Bou- 
<ehul  es  Mmnl,  so  wie  über  die  Verurtfaeilung  desselben   Seileos 
der  hervorrsge^dslen  Milglieder  der  Atrad^tnie  geiAigpnde  Millbei- 
Idng  genmchl';    es  soll  deshalb  hfer  nur  noch  Einiges,     ^ras    uns 
'besonders  belehrend  erscheint,    aus  der  langen    und  wei Häufigen 
dadurch  angeregten  Disktissiiin  nachgeholl  werden.     Hr:  B  a  r th  e z, 
der  berähmie  Kinderarzt,  dW^  jetit    am   St.  EugenienhospH«}«    in 
Pai'ls  fVrngirl,  be4irannllich  etndr  der  iGchligsten  und  besoonensteo 
Männer  des  Faches,  hatte  der  medisinischen"  Gesellschaft  der  Ho- 
S|yitiUer  in  PhtIs  eineh  Aafsalz  überschicki ,  der  auch  der   Akade- 
mie mitgetheilt  4si,  und»  dessen  SchlGsse  fblgendesihd: 
>'     >  1)  bteTpacheofomie  ist  >^on  grossem  £r£drlge  tn  der  Behand- 
lung-des* 'Krops.    ■'.       ■'   ■  •'«   ''  ' 

2)  Sie  darf  aber  nur  nach  dem  Gebraiiohe  der  arznetüehen 
Mi4t|e4,  und  wenn  sich  ergeben  hat,  dase  die^b  gegen  die  ^Krank- 
heit, riiehls  mehr  za  leisten  vermögen-,  angie wendet  werden. 

3)  Sie  kann  nur  gegen  die  durch  die  Gegenwart  der  fal- 
schen 'Membpaii  erzeugte  Asphyxie  Hülfe  leisren. 

.4)  Der  rioblrge  Augenblick^fur  ihre  Anwendung  liegt  iit-  der 
r^eilen  Periode  des  Knips  und  IriU  dann  ein,  wann  'die 
Asphyxie  -beginnt  und  andaiterndi  zu-  werden  droM. 

5)  'Silier  ist  die  Operation  auch  wohl  noeh.'Zu  v*eHlllen, 
aber  sie' gewährt  dann  weniger  Aussicht  auf  Erfolg.  '   "i 

Nachdem  Hr.  Trousseau  sich  über  das  Einröhrungsverftbnen 
von  Boüchul  dahin  ausgesprochen  hatte,  dass.es  nicht  nur 
schwierig  sei,  .sondern  auch  gefahrlich,  wenn  der  fremde  Körper, 

nämlich  die  Zwinge,  länger  als  48  Stunden  mit  den  Stimmbändern 

■    •  :  ■  ■ 

in  Kontakt  bleibt,  und  dass  vielleicht  in  manchen  akuten  und 
chronischen  Krankbeit^n  des  Kehlkopfes  etwas  von  diesem  Ver- 
fahren zu  erwarten  «ei,  aber  die  Tracheotomie  beinsiKrop  dadorefa 
nldil  eteetzl  Werden  k&nne,  nimnU  •  Hi^'*Piorry  das  Werl  und 
gehl  alle  die  Vai-ietäieti  durch  ^  die  der-Krup  sowohl  hinsiditlicb 
seines  Sitzes  dnd  seiner  Ausdehnung,  als  eucbhinsichUich  seiner 
Eigenschaften  und  des  Wesisns  der  falschen  Membran  und  der 
Komplikationen  darbietet.  ,^Hat  hia«/*.  sagt  er,  u9^^^  eine  Krank«* 


)ioit   Tergchiedene  arzneiliohe    und  chirurg^ische  Miltel,   so   k<Mnmk 

es    vor  allen  Dingen  darauf  an,  die  lndUiali1ln€^n  loci  jedes  dit6e^ 

Millel  fesUiislellen.     Dadurch    alMn    koramC   man    ^   «iner.  ralio^ 

neHen    Heilmethode     und-  su    einer    richügen    BeiKlheihjng^  des 

Werthes  dieser  Miltel.     Was -den  Krup  betrifft^,  so  sitid  wir  noeh< 

nicht  im  Stande,  durch  klinische  Thatsachen  getiau  su  erweift^n^- 

-welch«  Behandtang'  in  einem  gegebenen  Falle  beStiihmt.  kontrain«. 

dizirt  zu  sein  und    welche   den  Vorzug  so  haben  scheint;    denn 

man   hat  sich  nur  mit  einer  empirischen  Synthese  der  beobaehle- 

len  F&lle   begnügt    und   ein   so   atlgenieiner  üebecbliok  -  wirkt   oft 

sehr  verwirrend.    Es  gibt  gewissb  Fragen,  deren  Lösung  nur.  am 

Krankenbette  selbst  erlangt  «Verden  kann,  snd  was  den  Knip  be* 

trifT) ,  so  sind  diese  Fragen  fol^nde: 

1)  Ist  das  plastische  Exsudat,; die- Sogenannte  Krupmembran, 
die  Folge  eines  eigeiilkumlichen  krankhaflen  plastischen  Zuslaade» 
des  Blutes,  wie  es  bei  der  Pleuritis,  der  Penkardilis,   der  Ender^ 
ksrditis   u.  s.  w.   der  Fall   ist?     Man    hat-  das  Bini   der"  an  Erdp 
leidenden  Kinder  in  dieser  Hinsicht    noch  nicht  geneu  unlersuehl 
und  auch  bei  der  gewöhntichen  Diphtherilis  ist  diese  UnlerSttdiun^ 
noch   nicht  weit  genug  gediehen,    um   ein  Urtheil  zu  begründen. 
W&re  diese  Frage  bejahend  beantwortet,  •  dv  b.   wüsste    mad    be- 
stimmt,   das»   eine   eigen Ihuro liehe  BesehalTenheit   des  Blutes  die 
Bitdong  der  falschen  Membranen  veranlasst,  so  müsste  man  niehl 
äuC  die  Luftwege  direkt  wirken,    sondern   auf  das  Bkit,   wie   es 
auch,  diejenigen  Autoren    gethan  haben,   die   das  chlorsaure  Kali 
oder  die  kohlensauren  Alkalien  in  grossen  Dosen  gegeben  liabes. 

2)  Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  eine  spezifische  Ursache, 
ein  Virus,  in  Wirksamkeit  tritt  und  dem  Blute  den  spezifiseheir 
Charakter  gibt,  so  dass  es  das  Exsudat  in  den  Lüftwegen  bÜdd? 
Aoch  die  Untersuchungen  über  diesen  Pnnkf  sind  noch  nlthV  ge» 
nrügend;  Wäre  ein  solches  Virus  oder  eine  solche  spexifische  UrM 
Sache  erwiesen,  so  wurde  offenbar  jede  direkte  Einwirkung  ftsf 
Kehlkopf  und  Luftrohre,  also  auch  die  Tracheotomie  und  die  Ein^ 
röhning,  unnütz  sein,  wenn  man  nicht  vorher  die  Vergiftung- des 
Bleies  bekämpft  hat. 

3)  Eine  dritte  Frage  ist  die:  ob  beisn  Krup  eine  «ehr  leb« 
hafte  lokale  Entzfindung  stattfindet,  deren  Intensität  die  Ursache 
der: pseudomembranösen  Ablagerung  ist?     Wäre  das  der  Fall,  so 
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niÜBtte  dds  Vorhandensein  eines  fremden  Körpers»  oaoilBch  der 
Zwinge  im  Kelilkt>pfe,  die  Entzündung  noch  sleigern  and  die 
Bildung  und  Ausdebnuftg  des  Exsudates  noch  begünsii^eo. 

4)  Handelt   es   sieh   um   eine   spezifische    Enizunddng'«     & 
einen  spezifischen  Verlauf  nimmt,  ^n  -  besiimroied  Stadium  der  Zu- 
nahme und  der  Abnahme  hat,  und  die  ansteckend  ist,   inrie   viele 
bnglüekliche  Fälle   selbst  bei  Aerslen  zu  erweisen  scbeioeD?     Isl 
das  der  Fall,    beruht    der  AnsteckungsstofT  vorzugsweise  io   dem 
Exsudate,    so   wurde    die  Zersidrang   desselben    dardi  Aelzmittd 
ohiorsaures  Kali,  Alaun  u.  s.  w.  nothwendig  sein,  während  gerade 
das  Binröhrungsverfahrcn  durch  das  dabei  nöthige  Manöver,  so  wie 
die  Tracheotomie  dorch  die  Verwundung  die  Bildung  neuer  Eaisa- 
dato  veranlassen  und  gefährlioh  werden. 

5)  Sterben  die  Kranken  an  vollständiger  Obliteralion  in  deo 
Luftwegen?  Die  bis  jetzt  gesammellen  Tbalsachen  scheinen  das 
Gegenibeil  zu  erweisen.  Es  gibt  beim  Krup  immer  oecfa  einea 
offenen  Weg  Cur  den  Strom  d^r  Luft  zu  deii  Lungen;  nur  ist 
der  Weg  zu  eng.  Isl  die  Obliteralion  der  Luftwege  die  Ursache 
des  Todes,  so  mag  die  Ernröhrang,  beSofiders  ab^  die  Trschco- 
lomie,  als  Lebensretlongsmittel  dienen. 

6)  Sterben  die  Kranken,    weil   sie   nichi  gehS'itig  auswerfen 
kOnnen?     Verstopfen    sich   die  kleinen  Bponchien  durch  den  aus 
diir  Mischung  der  Luft  mit  dem  Sekrete  gebildeten  Schaum ?   Oder 
bildet  sich  nachträglich    in    den-  Lungen    ein    kongestiver  Zustand 
Und  trägt  er  zum  Tode  bei?    Diese  drei  Fragen  können  genügend 
gelöst  werden;    man  kann    dies  -schon  jetzt  bejahen,   indem   die 
Versuche    an    Hunden,    deren   Tod    doroh   Strangslalion    bewirkt 
worden,   den  Beweis   lieferten   und    es    iat  sieroVi6h  sicher  anzu- 
nehmen, dass  durch  die  nidit  stillfindende  Expektoration,  durch 
die  Verstopfung  der  Bronchien  und  durch  die  konsekutive  Pbeu» 
m6t)ie   oder  Kongestion  der  Lungen    die   meisten  Kinder,   deren 
Luftwege  durch   plastische«  Exaildat    betagt   i6t>   sterben.    Daraus 
folgt  vialltiohl,  dass  die  Eialegung  einer  Zwinge,  wiaBr.  Böuebul 
sie  empfdhJen,  nOtzen  könne;  allein  diese  begünstigt  die  Expek> 
toration  durchaus  nicht,    indem   dazu  ja  die  Thätigkeit  der  Kehl- 
kopfsaili^eln    und    der    benachbarten    Mnakaln    nothwendig   isl. 
DUreh   die  Gegenwart  einer  Zwinge   im  Kehikepfe,   eben  so  wie 
durch  die  Gegenwart   der  Kanökc  in   der  Wunde,  naeh  der  Trs* 
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^eotomie^  welche  geWiMermiSden  wie  ein  Schropfkopf  wirkt,  der 
defi  ßronehialscbleioi  anzieht,  wird  der  Akl  der  Expekloration 
gehindert:  die  in  dieser  Beziehung  gemachlen  Versuche  haben 
das  deutlich  erwiesen/^ 

Aus  atlem  Dem  sehliesst  nun  Hr.  P.,  dass  öi^  EinrOhrüng 
des  Hrn.  Bouchul  nur  in  höchst  sellenen  Fätten  von  Nutten 
sein  könne  und  dass  alsdann  die  Tracheoloinie,  die  an  sich  ohne 
grosse  Gefahr  ist,  vorzuziehen  sei;  ferner,  dass  vielleicht  durch 
die  nach  der  Tracheotomie  in  die  Wunde  gelegte  KanQIe  mittelst 
eines  passenden  und  daran  angesetzlen  Saugapparales  oder  viel* 
leicht  aueh  ohne  sotehe  Wunde  bei  zugehaltenem  Munde  durch 
die  Nase  die  angesammellen  Schleimmassen,  welche  die  Bronchien 
verstopfen,  hinau%ezogen  und  herausgeschafTl  werden  können, 
and  endlich,  dass  eine  richtige  und  durch  die  Erßihru ng  noch' 
mehr  zu  begr&ndende  arzneiliche  Behandlung  ganz  gewiss  die 
grösste  Bedeolung  habe. 

In  der  weiteren  Diskussion  vertheidigi  Hr.  Mälgaigne  dtts 
neue  Einröhrungsverfahten  gegen  Hrn.  Trousseau,  der  in  Seinem 
Berichte  an  die  Akademie  dasselbe  fast  votlst&ndig  zorOckgeWtesen 
und  der  Tracheotomie  den  Vorzug  gegeben  hat  Hr.  Boui^huf 
gab  an,  dass  die  Zwinge  nicht  eher  eingelegt  werden  sölfe,'  als' 
bis  das  letzte  Stadium  des  Krups  eingetreten,  *>lnd  dass  audh 
dann  nur  alienfblls  die  Tracheotomie  als  letztes  Mittel  zu  fecht- 
fertigen  sei,  nioht  aber  früher.  Das  dritte  Stadium  aber  trete  etn,' 
sowie  die  Anfisthesie  der  Haut  sich  bemerklioh  macht.  Dagegen 
erhebt  sich  Hr.  Trousseau  und  erz&hlt  als  Beispiel  einen  fall, 
zu  welchem  Hr.  Barthez  gerufen  worden.  Ein  Kind  befand 
sieh  bereits  im  zweiten  Stadium  des  Krups ;  Hr.  B.  wurde  zuf 
Konsultation  gerufen;  es  handelte  sich  darum,  ob  zur  Tracheoto* 
mie  zu  sehretlen  sei.  da  die  dargerrichlen  Arzneien  nichts  gehot- 
fen  halten.  Es  war  dies  am  Abende  und  Hr.  B.  glaubte/  dass  die 
Operation  noch  aufgeschoben  werden  könne.  Am  ntchslen  Tage 
um  10  Uhr  war  das  Kind  noch  viel  schlechter,  aber  da  gerade 
in  der  Zeit  viel  gegen  die  Tracheotomie  geeifert  worden,  So 
zögerte  Hr.  B.  noch  und  versohob  abermals  die  Operation.  Etwa 
eine  halbe  Stunde  darauf  starb  das  Kind  an  einem  Erstickungs- 
anfalle, obwohl  es,  als  es  Hr.  B.  veriiees,  noch  die  volle  Empfind- 
Ikshkeit'  d«r  Haut  besass.     Was  ist  nun  wohl,  meint  Hr.  Trous- 


seau,  von  der  Anäsihcsic  der.  HavU  d»e  Hr.  Bouchul  als 
einzige  Indizium  für  die  Traclieoloroie  beim  Krup  gelleo  lassen 
will»  zu  hallen?  Es  isl  das  offenbar  ein  Irugeriscbes  Zeicheo, 
welches  namenllich  für  jüngere  Aerzle  nichl  brauclibar  ist.  Diese 
sind  achion.  an  und  (ür  sich  sehr  äng^llich,  wenn  sie  eine  Opera- 
lion  der  Ari  machen  sollen,  und  es  gehe  zu  weil,  sie  noch  meiir 
abzuschrecken,  wo  es  darauf  ankommt,  kubo  zuzugreifen«  am 
das  Leben  zu  reiten. 

Die  Einröbrung  könne  die  Tracheolomie  nichl  .ersetzen.     Was 
ist  die  Einröbrung  ?    Es  wird  eine  metallische  Zwinge  eingescho- 
ben in  6ca  Kehlkopf,    und  dieser  freoHle  Körper  soll  darin   viele 
Stunden,  ja  Tage,    liegen  bleiben»  -Was  ams»  die  S!<)^lge    aeia? 
Reizung,   Anschwellung  und  Entzündung  .der  Tbeile»   w«elcbe  mit 
diesem  Korper  im  Kontakle  sind,  zumal,  da  e»  sieh  schon  um  be* 
reils    kranke   Theile    handeil.     Hr.   Bouchul    hat   Ver8u<:he    an 
Hunden  gemacht,  aber  das  Rcsullal  dieser  Versiuche  bis^  jelzl   nicht 
v^röffcnllichli   ik-  Troiisseau.hal  darüber  nichts  erfal^en   kön- 
peo,    hal    abi'r  tdic  V^^rsucbe.  wiederholt    and   zwar   ebenfalls  an 
Hunden  und  unter  .dem  ßeislande  des  UrUk.  Faure,  welcher  auch 
HfOt  Bf.  .bn  seinen  Versuchen  geholfen  haUie;  aua9er4e«n  war  a|ich 
Hh  Bo>uLey,  Pro/cssoT  der  Thierarzneiscbule'zu<  Alfoct«  mil.hip- 
zugej^ogü^n    worden.      Was    war   das    Resultat?     Die  Sehleiinbaul 
des ,  .Kehlkopfes^,    die    mit   der   Zwinge   in    BeriihniAg.  gestanden 
hallte,  fand,  sich,  ulzerirt,   daa  Bindegewebe  brandig,    die  Knorpel 
^a^'en  enlbloßsl  und  zwar  waren    dieses   <lbe  Wirkungen'  4es  our 
48  Stunden  dauerr^den  Koniakies  der  Zwinge.  : 

Was  die  Gefahren  belrifTl,  .welche   der  Tracheolomie  vorge- 
worfen werden,    so.behauplel-  Hr.  Tr. .-  dass  man  sie  bedeutend 
übertrieben  hat;  allerdings  muss  sie,  wie  jede  Operatiqn,  von  ge- 
schickten, und  geübter  Hand' gemachl  werden;  -waa  der  Operateur 
odf^  die..  Nachbehandlung  vergchuldel,  idas  versohuldel  die  Opera- 
tion nicht.     Npn    est   culpa  ariis   aed   artificts. '   Diei  Operation  ist 
in  .der  Thal  eine  derjenigen,  die  man  als  nicht  gerafarlicbe  klas^i* 
fiziren  kann.     In  einer  deutschen  Dissertation  sind  96  Falle,  wo 
dicf  Lunrührenschnill   wegen  hineingerathener  fremder  KiVrper  ge- 
macht worden.. ist,,  zusammeogeslelll;  davon  endigten  73  mit  Hei • 
lufig  gnd  der  Aulor  fügt  hinzu,  daas  in  dem  grossen  Theile  der 
übrigen  23  .Fälle  die  Operation  sehr  ongesohickt   und  gegen 
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lieg«lfi  <kr  Ku-osl  gemacht  worden  >    und  doss  in  den  Reste  der 

fremde  Körper  .  an    einer   nichl .  zugäoglicben  Stelle  <gelagei1  «ari 

Bo  daaa  er  nichl   herauageholl.  werden   konnte«     Ca  sind  äussern 

dcNfi  noch  Fälle  vorgelt ooimen ,  die  Hr.  Tr.  anfuhfl  und  die  sebe 

für   seine  Ansicht   sprechen.     Vor  Kurzeaa   war  Mole  liier,    ein 

Kranker  mit  einer  grossen    erysipelatösen  Ansohwellung^des  An«« 

gesiebtes  und  des  Halses,  ganz  plölzlieh  von  einem  Erslickudgsan- 

falle  ergriflEen  worden.    Die  Ursache  wsr  die  sehr  bedeulende  EnU 

Zündung  im  Innern  des  Halses  und  ein  breiiges  Sekret,  welches 

den  Eingang  des  Larynx  verstopfte;   es   wird   sofort  der  Luflrdh^ 

rensehnitl   gemacht ;    gleich   darauf   giug    die  Albmung    frei   vott 

Slallen  und  der  Kranke  wurde  geheilt.   —    Ein  SAderor  Kranibev 

IUI  Hotel-Dieu  fallt  in  Erstickungsgefahr  durch  emen  tuberkuldsen 

Abszess  des.  Kehlkopfes ;  der  LuflrobrenschniU  wird  gemacht,  «der 

Abszcss  eniteerl  und  der  Kranke  dem  Tode  enlrissesn,  und  "W^nn 

er  später   dennoch   an   Plrthlsis   stirbt ,   so  :iSI.  gewiss  .dieser  Fall 

ein   hubscber   ße,wcis   für  den    VoMheil  .dei)   Operation.   — r    Vor 

Kurzem   wurde  Hr.  Tr.    in,   Klier  Eile   zu    einem  Angestellten    aia 

HöleUDieu  gerufen;    es  hiess.,   derselbe    sei   in   Folge   ein«s  Er- 

sÜokungsanfailes  geslorben.     Hr.  Tr.    fand  aueh    wirkliohv  als  «9^ 

ankam,    anscheinend    einen.  Ueiehnam^     Er.  maohl •  sogleich   die 

Tracheolooiie  i  darauf  folgien.  Bemübangen  künstlicher  Beapiralion« 

und   um   die   Brustoijuskeln   in  Kontraktion  ^u  setzen,    wird   mit 

glühenden  Kohlen  um  die  Brust  herum  gefahren ;  bald  stellen  si(^ 

auch  natürliche  Alhwungsbewegungen  ein    und   der  Kianke  wird 

wieder  in's  Leben  zurückgebracht,  allein  er  war.  doch.^oflToungs- 

loSi  insofern  er  eine,  furohtbarp,  diffuse  Eiterung  ia.den  iMisaec^Q 

Schichten  des  Halses  hattet  und  in  der  Nacht  darauf  fieliisr  -deqp 

Tode  gaiis  auhcim      Solchen  Fall    darf  man.  d0ch  ai^ch  nicht  «ft 

doo:  Miaaerfolgen  der  Traoheotomicf  zahleni  '  i 

Was  nun  diese  Operation  m,  Krup  betriW.sSo  steiU  Hr«  Tr. 

die  beiden  Salze  a^f:.  1)  dass,'  :wenn  der  Krup  eine  durch  Arznei- 

inilVet  immer  und  unter  allen  Uinsländen  heilbare  Krankheit  wä^e, 

die  Traeheotoniie.' abgewiesen  werden  mussle,  und  2)  dass»  wen« 

e«  im  Krup  Perioden   gäbe,   in    denen    immer  Arzneimittel   allein 

außreiaben^    wenigstens   in    diesen  Perioden    die  Operation   i>icht 

geiiiaeht   werden  durfte.     Nun  •  sagen    aber   die   meisteo  A^prjS^ 

dsss   der    Krup  bei    dem   gewGbniichen    vorgeschneheoen   AfüiU*, 
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verfahren    durch.  Arzneien    eine    der  mördcriscbstei)    Krankheilen 
und   dB8S  der  Tod'  sehr  häufig   die   Fot^e   der  Verslopfung^    des 
Kehlkopfes  isl.     Was   aber   die    verschiedenen  Stadien  des   Krups 
belrifft,   so   kann  Hr.  Tr.  sieh  nicht    den  neueren  Ansichten   an- 
schliessend   nach  weichen  die  Krankheit   gleich  mit  Abla^eraof: 
einer  falschen  Membran  beginnt;  er  ist  noch  immer  der  Meinung 
von  Guersant  dem  Aelleren  und  von  Brelonneau,    das»  es 
ein  Stadium  des  Krups  gibt ,   wo  eine  falsche  Membran  im   Kehl- 
kopfe   noch    nicht    existirl;    das   erste  Stadium   besteht    In    der 
einfachen  Entzündung   und   hier   wäre  es  ganz  unsinnig,    die 
Tracheotomie  machen  zu  wollen,  weil  die  Entzündung  sehr  wohl 
doreh  andere  Mittel  bekämpft  werden  kann.    Das  zweite  Stadium 
charakterisirt   sich   nach    Hrn.   Tr.   dadurch,    dass    der   Kehlkopf 
innerlich  'mit  breiigen  Konkretionen    belegt  isl;    das  Afhroen  wird 
pfeifend,  der  Husten  dumpf  und  glcichslam  verschleiert;  es  folgen 
kleine  Erslickungsanfälle,   die  4  bis  -&  Minuten  dauern  und  etwa 
halbstündlich    oder  slQndlich   sich    einstellen.     \n  diesem  Stadium 
kann  die  iarzneiliche  Behandlung  auch  noch  Bettung  bringen,  aber 
viel  weniger,   als  in  dem  ersten,   und  bei  den  Kranken,  wo  die 
Erstick ungsanfötte   weder   sehr   zahlreich,    noch   sehr  stark    sind, 
kann  man  die  Operation  auch  noch  verschieben;  wenn  aber  diese 
Anfälle  rasch  hintereinander  folgen    und   sehr  heftig  sich  zeigen, 
so  thut  man  wohl ,   sogleich   die  Tracheotomie   vorzunehmen.  — 
Das  dritte  Stadium  des  Krups  bekundet  sich  durch  sehr  bedeutende 
Ersfickungsaiifälle    und  einen   konstanten  asphyktischen  Zustand. 
In  diesem  Stadium  isl  mit  der  arzneilichen  Behandlung  sehr  wenig 
auszurichten    und  Barth cz    hat  67  Fälle   zusammengcslelll,    wo 
die  Kinder  in  diesem  Stadium  des  Krups  sich  befanden   und   wo 
die  Operation  nicht  gemacht  worden;  diese  67  Kinder  fiden  alle 
dem  Tode  anheim.    Will  nun  Jemand  nocK  behaupten,  dass  man 
mit  der  Operation  Ms  zu  diesem  Stadium  #<irten  soll?  „leb  halte 
es;"  sagt  Hr.  Tr., „gerade  für  mein  Verdienst,  dass  ich  der  Opera- 
tion für  ein  früheres  Stadium  des  krups  das  Wort  geredel  habe. 
Allerdings  kommt  sehr  viel  darauf  an,  wie  die  Operation  gemacht 
wird;    es  gehört  Uebung  und  Erfahrung  dazu,  das  fhot  aber  der 
Sache  keinen  Eintrag.     Bei  der  Operation  selbst  muss  so  viel  als 
möglich  die  Blutung   verhütet  werden,    weil   die  Kinder   dadurch 
ieicM  in  Konvulsionen  verfallen  oder  zu  sehr  geschw&oht  werden. 


Die   VorbebiMidlung'  und   Nachbehandlung  sind   beid«    von   gaori 

ausserordentlicher  Wiehligkeit.     Was   die  erslere   belrifll,    so.  gs^' 

sohieht  oft  viel  zu  viel.     Es  gibt  noeh   viele  Aertto,    die  sofort» 

wie  sie  bei  einem  Kinde  den  Krup  nur  vermoAiei),  7  bisSBlvA«' 

egel  an  den  Bals  selzen  oder  BtasenpAasler  auflegea,  —  Blasbo« 

pflaster,    das     nutzlosest«,    geföhrliehsle    uud    unsinnigste    dMr 

Mittel    beim    Krup.     Im   ersten   Stadium   geht   es   noeh,    aber«* 

zweiten  Stadium,   wenn    schon    falsche  Meibbranen  im  Kehlkopfe 

vorhanden    sind,   was   sollen  da  die  Blasenpflaster  nützen  geg«* 

ein    der    Alhmung    enigegenslehendes    mechanisches   Hioderoles? 

Andere  Aerzte  geben  Brechmittel  über  Brechmittel    u«d  verselsei» 

die  Verdauungswege  in   einen    griisslichen  Zustand,   und  es  ge« 

sehiehl  das  so  sehr,   dass,    wenn  man  nun  in  der  Notb  gerufen 

wird ,    man  das  Kind  fast  zerschlagen ,    hn  höchelen  Qradc  abge«« 

niffttei,  blutleer,  so  zu  sagen  leichenähniich,  findet.   Sind  das  niishl 

Umsl&nde,    wefebe   f&r  die  vorzunehmende  Traeheotenne  bdchal 

ungunstig  sind?     Thäie  man  nicht  besser,  sich  alier  solehelr  das 

Leben  herabsetzender  Mittel    zu  onlhnHen?     H6ren  Sie,    was   Ottr 

Hr.  Lefevre,    unser  Kollege,   schreibt:     „„7  Kinder,   am  Krup 

leidend,  sind  ihm  gebracht  worden ;  er  hat  sie,  ohne  ihnen  etwas 

vä  verschreiben ..   sofort  zur  Operation   in  das  Hospilnl  gesendel') 

5  Kinder  leben  noch  heute;  das  6.  ist  1^/,  Monat  nach  der6t>e* 

ration  an  einer  Pneumonie  gestorben   und   das  7.  war  nooh    am 

funfien  Tage  nach  der  Operation  ganz  wohl,  als  es  der  genannte 

Kollege  aus  dem  Gesiebte  verlor.'**^ 

Der  für  die  Traoheelomic  im  Krup  so  Ungünstigen  Statistik 
von  Bouchul  und  Malgaignc  setzt  Hr.  Tr.  eine  andere  enl<> 
gegen V  die  weit  gunstiger  lautet,  und  dann  spricht  er  sich  iber 
die  Nachbehandlung  aus,  welche  fiir  den  günstigen  Erfolg  der 
Operation  eine  nothwendigc  Bedingung  ist.  Vor  Allem  ist  die 
Wahl  der  Kanüle  von  Wichtigkeit;  die  Kanöle  nrass  aiemlidl 
gross  sein  und  in  ihrem  Katfber  das  der  Slimmritse  Qbersteigen. 
^  Kanüle,  die  von  vielen  Aerzten  angewendet  wird,  ist  meistens 
Boeh  lu  klein  und  das  operirte  Kind  kann  dadurch  nicM  frei 
alhmen.  Ferner  mues  immer  eine  DoppelhanGle  genommen  wer- 
den,  damit  die  innere  Kanüle  8,  10  bis  12  Mal  täglich  bequem 
herausgenommen  und  gereinigt  werden  kann,  während  die  äussere 
Kanüle  in  der  Luflr6hrenwunde  bleibt  und  die  Athmu ng  uuterhtUt, 
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Bann   darf  die   KrlivaUe   nichl   vergessen    werden,   4kti   über    die 
Oeffnung  der  Kanüle  gelegt  wird;    diese  Kravaile   darf  nlcbi    %'oa 
dOnner  Gaze  «ider  Moutaelin  sein,    weil    ein-  so  dünnes  Gevrebe 
dH»  AotB trocknen  der  Luflröhrenscbleimliaut  und  des  Sekretes  niefai 
verhindert,   da  ja    durch   dieses  Austrocknen  das'  Sekret  in    feste 
Maese  sieb  umwandeli,  die  verstopfend  wirkt,  wie  es  t.  B.    beim 
Nasenaoh leime  wahrend  des  Schnupfen«  >der  Fall  ist,  aoodern    es 
miiss  ein  ziemlich  dickes  Tuch  sein,   welches   dem  Openrien    um 
den  Hals  gelegt  wird,  so  dass  er  gleichsam  mit  dem  Kinne  darin 
steckt  und  feuchlwnrme  Lufl  durch  die  Kanüle  athmel.   Zu   diesem 
Zwecke  müss  um  den  Kranken  herum  eine  warme  und  auch   g^e« 
nügesd  leuchle  Luft  erhalten  werden;  die  Kauterisation  der  Wunde 
ist  in  den  •ei'steri  drei  -bis  vier  Tagen  zu  wiederholen.,  weü,    wean 
das  nicht  geschieht«  die.Schniltflädie  sich  mit  falschen  Membranen 
bedeckt  <uhd  der  Ausgangspunkt   aUgenieincr    diphtherischer  Ver- 
giftung,  der  Bildung   von  Brand,    von   verbreitH^^n  Phlegmonen, 
von  Drü8enverl(!ilerunge.n  u*  s.  w.  werden  kann,  (indes  sind  das 
Zufälle,  die  »auch  «die  Anwendung  von  Biasenpflastern  verwerflieb 
machen  und  die,  wenn  sie  einlnelen,  nicbl  die  Folge  der  Opera- 
lien," sondern  die  Folge,  des  Krups  sind«     ,Jeb  JSge  hinzu/'  sagt 
Hr«  Tr.,  „dass  selbst  bei*  Erwachsenen  und  wenn  Krup  gar  oiGbi 
im  Spiele  ist,    die   durch*  den  Luflröhrenschnilt  gemachte  Wunde 
sehr  bfl  .der  Silz  oines  sehr  üblen  und  stinkenden  Sekretes  wird 
und  ZU' Resorptionen  Veranlassung  gibt >,    welche   sehr  ernst«  all* 
gemeine  Störungen  hervorrufen,  und  es  hat  mir  gescliienen,  dass 
selbst  unter  diesen  Umständen   die    wiederholte:  Kauterisation  der 
Wunde   diese  Komplikation    wenigstens   selteneri  macht.     Endlicb 
ist  noeb  von  grosser:  Bedeutung   in  der  Nachbehandlung  die  Er- 
nährung.    Nach  der  Traoheotomie  muss  die  Ernährung  eine  gute 
sein,    damit '  der /)rganismus  in  den  Stand  gesetzt  werde,  gegen 
die  diphtherisohe  Infektion    zu    reagireil.     Die  Nofhwendigkeit  fitr 
eirve  gute  Ernährung  ist    hier  so  gross,    daA    man    in    den  gar 
nichl  seltenen  Fallenty  wo  der  Krup  eine  Paralyse  des  Kehlkopfes 
und  des  Gaumensegels   hinlorlässt,    sogar  Gewalt   brauchen  und 
die  Speisefföhrensonde  anwenden  muss«  um  Nshrung  beizubringen." 
lo  der  weiteren  '.Diskussion    über    den  Gegenstand    wird  der 
Streit   xwischen   des    Hra#  Trousseau    und    Malgnigne  hio- 
sicbJÜich  dej  Tratheotomie  beim  Krup  folgen dermassen   formolirl: 
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1)  Erfiterer  will,  dftM  mvii  to  frdh  alsmdgtieh  ^pMir^n  soll  und 
soVfttd  nur  falsche  Membranen  im '  Kebikopfe  aich  gebildet  'haben. 

2)  Lelzlerer  wiU^,  das»,  aobalü  sich  felsche  Membranen  im  K<eh^ 
köpfe  gebildet  baben,  man  zuvor  erel  alle  andefen  Mi4let  ver- 
suchen und  ersl,  wenn  diese  vergeblich  gewesen  sind,  tnr  Ope- 
ration schreilen  Soll. 

£8  schüeöst  Sich  hieran  eine  Mittheiiurig  vom  ThierarzUe 
Hrn.  Dela'ftfnd  über  den  Krup  bei  den  Thieten,  Woraus  einige 
wichtige  Andeulunfpen  für- den  Krup  bei  Meitschen^'  un^  dessen 
Behandlung*  su  entnehmen  sind.  ZuMörderisi  wi#d -geseigt  fttif 
Grund  eigener  ßeifbachuingeo  und  der  Beob^ltinf;en  aiider^r 
Thierärzte,  doss  -  dct  Krup  bei  den  Thieren  sowohl  sporadi^dl 
uls  epizootisch  vorkommt  und  dass  vontugswevse'jufige  Tliiere 
davon  ergnfien  werden.  Es  Mad  wiede^hottC' Versaeh^' ^em^ellt 
worden,  dunih  Ihhalalion  von  Dinvpli^n  ond  durch  Injektion  vöti 
reizenden  Ptßssigkeilien  in  den  Pharynx  und  in  die  LnAwegvIkliK 
Thieren  den'  K^up  kiinstlieh  hervorzui^ufen.  fiLrwiesen  hat  <siete, 
dass  der  spontane  oder  sporadische  Krup  bei-  den  Thieren  irfe^ 
mala  so  ernsthaft  ist,  als  der  epizoolische  und  enzootlsche,  und 
dass  sich  also  hier  dasselbe  Verhfiltniss  Sel|$t,  als  bei' Mndi^ftK 
£ine  wichtige  Thatsache  hat  sich  herausgestellt,  nfittilich',  dass 
bei  den  Thieren  die  Flächen  des  Pharynx  und  der  Alhmdnfs^ 
wege  gleich  von  Beginn  der  Krankheil  an  eine  bemerkenih 
werthe  Neigung  Kur  Sekretion  plastische]^  Stoffe  haben,  welche 
Pseudomembranen  bewirken,  die  «dann '  alle  übri^e^n*  Schleimi' 
hautfiachen  zu  Aberziehen  streben.  Es  iistdiesW  Ebenfalls  anakg 
mit  detii  Krup  der  Kinder  und  erweist' dFd*  Bebauplunf^*  von  6  re^ 
tonnt^au,  Trous^e^au 'und  Anderen;  dfcss  der  Krup  Anfnn^ 
eine'  lokale  K'rankheit  ist,  dann  'sieh  zu  verbreiten  sirebi  bnd 
erst  später  den  ganzen  'Organismirs'^ergifl«*!.  Man  muss  sieh 
freilich  immer  noch  frag«n,  ob  dielre'  VetiyrellUfkg  der  falsch^ri 
Membranen  und  Oberhaupt  ihr*  erstes 'Au (treten "im' Beginne "det 
Ktrankheil  nicht  sohon  der  Ausdi-uek' einer  spetvfischen  * abnot<^ 
men  Blutbeschaffenheil  ist,  die  das  Wesen  der  Krankheit  aus* 
macht  und  die  den  eigenllidhen  6rund  der  WeiterverbreiluMg  def 
falschen  Membranen  bildet.  Für  diese  AnsicM  spricht  das  Resultat 
der  allgemeinen  und  örtHehen  Behandlung,  millelSl  deren  det 
Krnp  bei  Thieren  bekämpft  wird.    Erschein!  die  falsche  Membrait 
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auf  den  Mao^eLo,  deiso  Pharyox.  dem  Gaunieiise^el»  ao  ^ieht  sie 
aucb  SQbneil  auf  den  Kehlkopf  über.    Die  ergriffenen  TJieile  wer- 
den dann  aoCori  roii  SaUsftqre,  wqzu  elwaa  Hoqig  geoiiacht  wird, 
kauleriairt  und  inoeriiqb  erhalten  die  Thjere  starke  Gaben    scbwe- 
feUaujpen    oder    kohlensauren   Natrons    mit  Milch»    Moikeo    oder 
Brühe.       Dadurch     sind    viele    Schweine     Mnd     aach    Geflügel 
gebeill  worden.     Bei  den  grossen  Grasfressern,  welche  mit  Krup 
behaflel  sind,  ist  wegan  der  Tiefe  des  Maules,  wegen  der  Schwie- 
rigkeit die  Kiefer  wqit  auseinander  zu  bringen    ua4  wegen    der 
klappen arljgan  BeschafTenheil  des  Gaumensegels  die  Kaulerisalioo 
der  Mandeln    und   besonders    des  Pharynx  sohwer  auszuführen. 
Ks- wurde  daher  ein  Pulver   von  Alaun«  .von  Kalomel   oder  von 
gleichen  Theilen  Kalomel   und   Chinarinde  eingeblasen.      Dieses 
MiUel  half  laueh ,' aber  nicbi  so  gut,  wie  die  Kauleriaaiion.     Wie- 
derholte grosse  Blulentsiehungen,  Ableitungen  •  durah  eehr  grosse 
iBIasenpfiaster,  Senf leige  und  HaarseiU»  Einführung  vpo^Breehweia- 
sle^in  mittelst  der  Speiaerdbrensonde  beim  Rinde,  und  bei  Pferden, 
obgleich  lal/lere   sich    nicht    erbrechen,  der  ZusaU   von   gössen 
Gaben  doppeltkohlensauren  Mairons  uiad  Salpeters  sum  Gelränke, 
endlichr^  reizende  Klystire    waren   die  allgemeinen  Mittel ,   die  an* 
gewendet   worden   sind,     Naehtheile,   wie  sie  Hr.  Trouasean 
bei  Kindern  gesehen  hat,    sind  bei   den  Thieren   bei  dieser  Be- 
Jbandlung  nicht  vorgekoinniea. 

Wa^  nun  die  Tracheotomie  betrifft,  so-  genügte  die  angege* 
bene   Behandlung   nicht,    um    sich    ihrer,  zn  enisoblagen*     Die 
Thierarsle  sind  sehr  häufig  genöthigt,  aie  vorzunehmen.    Schon 
im  17.  Jahrhunderle    ist   von   ihnen  dieae  Operation  an  Tbieren 
wegen  veracbiedener  Krankheilen  de«?  LnAwege .  gemacht  •  worden 
und  1752  machie  Bourgelai  sie  zuerst  am  Pferde  weg>en  Krup 
und  Bretonneau  hat  erat  den  Gedanken  gehabt,   eine  grosse 
KanulQ  bei  Kindern  wegen  jdereelben  Krankheit  in  die  Luftröhren- 
wunde.  einzul/9gent   nachdem  er  die  guten  Wirkungen  davon  bei 
Pferden  gesehen   balle«     Die  Traebeolomie    mtiss    oii^hl  gfmacbt 
werden ,  um  §iner  beginnandeA  Asphyxie  enlg^anzutreten»  ^on- 
decn  um  sie  2 u  verhüten;   nie   ist  angezeigt,  sowie  die  Atb- 
mung  beklommen   wird    und   eigentliche   Athmungaootb  aialritt. 
Hat  man  so  lange  gewartet,  bis  die  .Afiphyxie  begonnen  bMi  M 
kann  man   von. den  allgemeiaen    und  LokaholUeliii   seibat  os^ 
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gemaohlem   Lunr5hr«06ehQiUe,  ,oi«hi  vi«l  üfthr  erwarten,    w^lil 

aber,    wenn  oian  schon  vor  ginlritl  <ier  ÄBpbyxie  iuft  geaebiffl 

bal.      Di9    erfahrenaten   Thier.ar^le  ^  aind    dafür,    beim  Krup   der 

Thiere  die  Tracheolomie  r^cbi  früh  zu  machen.     Wenn  der  Krup 

bei  den  grossen  Thicren  nicht  $a  oft    tödtlich   ist,   ao   U«gt    der 

Gruud  in  der    beträchtlich ep  Länge  ihrer  LufirÖhre   und   in    den 

ziemlich  grosaeu  Durchmcaser  dieser  Röhre   und  doa  Kchlkapfea. 

Wenn  aber  dennoch  diese  Kranliheil  einen  üblen  Ausgang  niaiml, 

80   Irägl  die    gehinderte   Blutdurchlünung    di«  Schuld,  und   man 

muas   sich    daher    beeilen,    durch   Herstellung    einer  recht  freien 

LuOalrömung  zu  den  tungen  die  Blutdurohlüriung  xu.  unleratüUen. 

Die  Nachbehandlung   bei  Thierea  is^<  aiemlich  dorjenigeo  ähnlidi, 

die   Hr.  Trousaeau    bei    der    Tracheetomie    bei  Kindern    auf- 

gealctll  hat;   die  Tbiere    werden   in   eine   feuchlwarme  Luft  ger 

bracht  und  die  Kanüle  wird  foriwähreod  frei  und   rein   gebaiten. 

Dann  wird  die  Abslosauog  der  falsche n  Membranen  und  ihr.Aoa» 

werfen  ruhig  abgewertet;    um  jedoch  diesen   ganten  Proseaa  eu 

beguoaligen»  bekonqroen  die  Thiere,  weun  sie  aehlucken  könne», 

reines  .Kaloroel,   Schwefelantimon    und   Oxymel   aquilÜHcum,   und 

durch  Druck  auf  den  Kehlkopf  mit  augenblicklichem  Zuhauen,  der 

Kanüle   wird    das  Thier   zum   Husten   gereiau      Dabei    bekommt 

es  laichlverdaullchea  Futter    in   kleinen  QuantiiileD,  -^  Die*  Tre^ 

cheQiomie  an  sich  ist  weder  bei  grpaaen  noch  bei  kleinen  Tkieres 

mit  Gefahren  verknüpft.     Der  £rfulg  dieser  Openalion  beim  Knip 

ist  ein    aehr  günstiger  gewesen;,    von    100  Thieren,  .die   weges 

Krup  operirt  worden  sind   und  von   denen  viele  zugleich  Pneo» 

monie  hatten ,  wurden  61  bis^  06  geheilt.     Darunler  waren  meh»> 

rare,  bei  denen  die  Operation  im  letalen  Sladium  geniachl  wurde» 

und  rechnet  man  diase  ab,    so  hat  man  75  bis  80  Geheilte  auf 

100  Operirie.     Die  Fälle  alte  betrafen   grosse  Thiete;   von  etner 

Operation  beim  Krup  von  Hoc\den  und  Kalten  weiss  Hr.  D.  kein 

Beiapiel, 

üeber    den    Geisteszustand    beim-  Veitatanze.. 

In  der  SiUung  vom  12,  April  1859  liest  Hr.  Marc^  einea 
Aufsatz,  welcher  «ich  in  folgende  Satze  zusammenfassen  läsat: 

1}  Die  Störungen  der  moralischen  und  geisligeh  Kralle  aiad 
bei  den  Choreiachen  aehr  gewöhnlich.   Man  kaoa  wohl  mit  ReeÜt 
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ftnn^hmen;  <)a88  mindeslens  zwei' Dritte)  die  mehr  dder  minder  tiefea 
Spuren  dies^  Störungen  dBrb'iel(Sn ,  urtd  wfts  das.  an^der«  Dritt«! 
be4rifln,  to  lässt  sich  der  Umstand,  dass  soklie  StSrungen  nieb; 
eintl-elen ,  weder  durch  das'  Alter,  noch  durch  das  Geschlecht  der 
Kranketi  und  auch  nicht  durcfar  die  Heftigkeit  oder  den  aku- 
ten oder  chronischen'  Verlauf  der  Krankheil  und  ebenso «veo ig 
durch  -  die  Ausdehnung  oder  Heftigkeit'  der  Rrampfbewegangeo 
.erklären>i 

2)  Es'  mQssen  vier  Krankheitselemente,  die  bisweilen  isolin 
sind,  bisweilen  aber  mit  einander  verbunden  sich  zeigen»  io   dem 
Cleisteszusiande  der  Choreischen  erforscht  werden :    a)  Störungen 
der  moraüsehcn  G«fiible/8fch''!cdgend  in  einer  merkwürdigen  Voh' 
wandlting'  des  Charakters    dei*   Kranken,    indem   diese,    die    bis 
dtthin    l^eondtieh,  •gdlmäthig*  und   verträglich  waren,  jetzt  eigen- 
sinnig,' reizbar,    böswillig    und    zu    plötzlichem  Uebergange  Ton 
stQrmtfiicher   Freude    zu   grosser  Traurigkeit    geneigt   werden.    — 
b)  Störungen  der  InleHigienz,    sich  zeigend  in  Abnahme  des  Ge- 
dAchtnrftses,  in  Abstumpfung,  in  Schwerf&IKgkeiC  beim  Lernen,  in 
leichter  Ermüdung  bei  j^^isliger  Anstrengung,  in  grosser  Beweis- 
lichkeil  der  Ideen  und  in  Unfähigkeit,  lange  die  Aufmoiksamkett 
auf  einen  twsfimmten  Punkt  zu  fesseln.  —     c)-  VorspHegelungen 
der  Seele  oder  HalltKEiniilronen ,   welche  b\k  jetzt  bei  den  €horei- 
•oben  'Übersehen  worden  sind ,    wenigstens  nicht  von  den  Auto* 
fen  sich  nolirl  finden,  treten  besonders  am  At>ende  in  dem  Zwi* 
sehenzusliinde  zwischen  : Wachen  und  Schlafen  ein,    seltener  des 
Morgens  beim  Erwathen,    bisweilen*  während   des  Traumes.     Oft 
sind   sie  auf  den'  "Gesichtssinn  beschränkt;  in  selteneren  Fällen 
gehen'  sie  ast  die  •attgemeiile    Empfindung    Über   und   selbst  auf 
den  Gefabr^n/n.     B^i'der  einfachen'  und  reinen  Chorea, 'd.  h.  bei 
dei^enigen,  die  ohnre-alle  Komplikation  bWi^ht,  kann  man  diese 
Sin nesVor^piegelungen- auch  wahi^nehtocn ,   abtr  sie  kommen  viel 
häufiger  vor,  wenn  die  Chorea  mit  hysterischen  Symptomen  ver- 
knöpft  ist;    wenn    auch   in  der  grossen  Mehrheit  der  Fälle  diese 
Halluzinationen  'nicht  sehr   viel   bedeuten,    so   Können    sie  doch 
ausnahmswdise  'ZU    grosser  Aufreguiig    und   Delhien    führen.  — 
d)  Endlich   kann   die  Chores   gleich  von  Anfting   an  oder  w&h* 
rsnd  ihres  Verlaufes  sich   mit  Manie   oder   dahin    einschlagenden 
Helitien  vsibindeo. 
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3)  Es  etittprinft  daraus  ein  sehr  ernsler  2Q8(tnd,  welofafer 
in  der  Mehrheit  der  Falte  den  Tod  unter  furchtbaren  itaxisohe* 
Zufallen  herbeifuhrt,  die  selbst  in  den  nicht  lödtlieh  ablaufende^ 
Fällen  einen  mehr  oder  minder  hohen  Grad  Ton  Oein(e8845rdn|( 
zurücklassen. 

4)  Chloroformeinalhmungen,  fortgesetzte  Bäder,  der  Gebrauch 
krampfstillender  MiUel  sind  hier  von  ausserordentlichem  Nutzen, 
indem  sie  die^e  rein  Jiervölefi  ^De(br^c^a'|»fi)4  beseitigen. 

Es  wird  eine  Kommission  ernannt,  bestehend  aus  Hrn.  Per- 
ms, Bailiarger  und  Blache.  Der  Bericht,  den  Letzlerer 
abstaltet,  enthält  sehr  interessante  Andeutungen,  die  wir'  hier 
nicht  übergehen  können.  Nach  einer  kurzen  Einleitung  erinnert 
der  Berichterstalter  an  die  Rolle,  welche  in  der  Pathogenie  einer 
grossen  Zahl  von  Neurosen  die  Oiathesen  oder  der  allgemeine 
Zustand  des  Organismus  spielen,  welche  nicht  nur  die  Nerven- 
funktionen, sondern  auch,  und  besonders,  die  Funktionen  der  Er- 
nährung angreifet.  Er  hebt  die  Wichtigkeit:  dieser >  ThAtsache 
hervor,  wetohe  nicht  nur  eine  bessere  Eintheitung  der  Nearoseh 
mdglich  macht,  sondern  auch  eine  sehr  wichtige  4}uelle  für  di^ 
Indikationen  einer  rationellen  Behandlung  abgibt  -  Neben  deni 
konvulsivischen  Elemente,  welches  das  Wesen  der  Chotea  aus- 
macht, zeigen  sieh  auch,  wie  Hr.  Ms  red  hervorgehoben  hat, 
andere '  Nervenerscheinungen ,  nämlich  oberfläohliebe  und  liefe 
Anästhesie,  Hyperästhesie,  Muskelschwäche,  verschiedene  Stfl-^ 
ningen  der  Empfindung  und  der  Sinnesthätigkeiten  ond'  beson^^ 
ders  eto  Geisteszustand,  der  von  ganz  geringen  Störungen  der 
Intelligenz  und  des  Gemuthes  bis  zur  Meianoholie  und  Geistes« 
stumpfheil,  von  der  isolirlen  Halluzination  bis  zuih  voMsiändigblen 
Delirium,  gehen  kann«  So  nähert  sich /die  Chorea*  ganz*  aufladend 
der  Hysterie,  dieser  allgemeinen  Neurose,*  in  der  ait«  oddr  fast  alle 
Funktionen  des  Nervensysteme»  gleiehzeitig  oder  nach  ond  nach 
ergriffen  sind.  Die  epidemischen  Neurosen  des  Mittelalters  ^  na^ 
menilicb  die  von  Hocker  beschriebene  Tan^wuth  schliesst  iH4) 
Marei  aus  und  zwar  mit  Recht,  indem  man  sie  jetzt  zaide« 
ej^demischen  Uebeln  zähl,  allein  er  nimmt  die  anomkleit  Choreen 
auf,  welche  Felix  Pialer  und  Tulpius  mit  Unredit  zn  den 
reinen  Geistesstörungen  gerechnet  haben.  Indem  der  Berichu 
erstatter  die  Qber  die  Chorea  geschriebenen  Werke  kurz  durchgeht» 
XXXV  isso.  29 
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bcftttichnet  er  als  eine  noeb  auszufüllende  Lueke  unsere  udvoII- 
l^ooimene  Keunlnm  der  Beziehung  der  Chorea  zur  Pathologie 
4er,.G)eisle8stdrungeD.  Die  Arbeil  des  Hm.  Marc6  slQlzl 
auf:  57  BeobacbUiBg«o. 


IV.     KrMkei^  kmd  Analysen. 

:      l  ■     . 

S.piaale  KiaderUbmung,  Monographie  von  Ja c.v.  Heine,  Dr.MedL, 

köDigl.  wärtemb.  Hofrath,  Gründer  und  Dir.  der  orthopfidiscben  Anstalt 
zu  Cannstadt,  Rittegr  des  Ordens  der  würtemb.  Krone  nnd  des  rassi- 
schen St.  Wladimirordens,  Mitglied  mehrerer  gelehrten  GeseÜscbaften  etc. 
Zweite  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage  mit  11  L'tbogr.  Tafeln. 
-  SMHgart,  bei  Cotta,  1860.    201  S.  in  8. 

(Rezensirt  von  Prof.  Vogl  in  Bern.) 

Diie.ersle  Auftage  dieser  Schrift  erschien  bereits  1840  uiiber 
deoa  TUel:  „Beobachtungen  über  LahniUQgssustättde  4er  untern 
EjLlremiläten  und  deren  Behandlung  e(c.  mit  7  Tafeln  in  4^.  voo 
Dr.  Jacob  Heine'^  Es  ist  aber  von  dieser  ersten  Auflage  nur 
wenig  in  der  jetzigen  übrig  geblieben  uiv4  4ieae  in  «Muchen  Be- 
ziehungen so  verschieden  von  der  ersteren,  dasssie  alaeto  ganz  peees 
Werk  belraohlet  werden  muss.  Abgesehen  von  dem  Nebennmslaade, 
dass  der.  datnalige  einfache  Dr«  Jacob  Heine  jetzt  zu  grössereo 
Shren  empopgesiiegen  ist»  lieferte  der  Verf.  in  4er  ersten  Auflai^ 
bescheiden  nur  „kleine  Beitrage  zur  Pathologie  und  Therapie  die«* 
sef  Lahmungsiust&nde."  Diese  wurden  auch  in  der  Literatur  aiit 
Wohlwollen  and  Anerkeftnong  aufgenommen.  Jetzt  aber  tritt  er 
in  hölienera  Tone  mit  der  Aufstellting  einer  ««eigenthümlicben  Spe* 
zies  von  Nervenkrankheiten"  auf,  welche  vor  ikm  von  anderen 
Paralysen  des  kindlichen  Allers  nicht  gehörig  miterschieden  und 
verschieden  falsch  benannt  würde.  Diese  ist  die  spinale  Kiii*» 
deirlähmung,  welcher  er  darum  diesen  Nameo  vindizirt,  weil 
sie  nur  (?Rez.)  im  kindlichen  Alter  vorkommt  oder  nur  (?Rea.) 
von  einem  Leiden  des  Ruckenmarkes  ausgeht»  Damit  gibt  der 
Verf.  eine  Aufforderung  zu  einer  eigentlichen  Kritik  seiner  Leisinn* 
gen,  welche  Rezensent  der  Stellung  des  Verf.,  anderen  Pathologen 
gegenüber,  nicht  umgehen  kann. 
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In    der  EinleiUing   vergissl  der  Verf.  niobt,  vor  AUem    das 
Lob  w$fUieh  ansufQhreai  was  ausgeieicbiiele  Männer  seiner  lertaeii 
S<d»rlfl  geseilt  haben,  weil  „aus  den  AcMsserungen  dertelben  spre- 
chend Iftervergeihe,  dass  4Üe  Schriflsteller  aeiner  Abhandlung  über 
die  fragliche  Kindedabinungsform  den  deutschen,  «n^lisnken  und 
franxaaiflohen  Aeraien  gegenüber  die  fciorkät  anerkennen/*    Der 
Verf.  war  allerdings  derEraie,  welcher  die  Lalunüngasualinde  der 
unteren  Extreanlälnn  im  kindlichen  Alter  in  lelner  besonderen 
Abhandlung  beaehrieb.    Allein  sie  hatleA   längst   vor  ihm  -die 
Anfnaerkaamkeil  d»  Aerzlo  auf  aich  gesogen  und  vielfach  in  der 
Literatur  Erwähnung  gefunden«    Bekommen    wir  aber  np&terhin 
oinott  Streit  hiosiehtlicb  der  Priorität   der  Etfindnng  der  spinalen 
Kkidefflähmang   im  Sinne  des  Verf.,  so  wird  ihm  Jedermann 
nie  wodil  ohne  Weiteres  merken nen. 

Aus  der  sehr  dürftigen,  noch  aus  der  ersten  Auflage  herQber- 
^ekonmeoea  Beschreibung  des  eisten  Zeitraum^  der  Krankheit 
geht  einsichtlieh  hervor,  dasa   der  Verf.   ihn   niemals  beobachtet 
und   auch  mit  dem  Studium  der  Kinderkrankheiten  nicht  beson- 
ders sich  befasst  hat.  Es  hätte  ihm  sonst  nicht  enigeheti  k&nnen, 
dass  die  primitive  Krankheit  eine  verschiedenn  ist,  dasa  sie  eben 
so  im  Gehirne,  wie  im  Rüokeomarke  oder  in  den  aus  diesem  her- 
vorgehenden Nervenplexus  sich  besonders  lokalisiren  kann,  land 
nur  dann  bleibende  Lähmungen  hinle#lässl,  wenn  aus  dieser  Lo- 
kalisation eine  andauernde  materiell,    vielleicht  Auch   wohl  nur 
funklioneUe*  Veränderttog  in  den  Nerj^engsbilden  hervorgegnngeo 
ist.    Br  würde  erkannt  haben,  dass  diese  voraohledennn  Krankp 
heitaprosease  oft  vorkommen,    ohne   eine  Lähmung    oder   audi 
nur  eine  vorübergehende  ku  hinterlassen  «md,  ida  «s  ihm  beaon- 
deffs  darum  zu  thun  war,    die  spinale  Kinderlähmung  als  eine 
beizendere  Spesies  von  Nervenkrankheiten  hinaualellen ,   uns 
belehrt  haben,  wodurch  der  erste  IsauU  derselben  von  anderen 
ähnbehnn  fipniies  sich  unterscheide.    Alldn   diese  Aufgabe,  die 
wir  dem  V«rf.  als  ein  ^hie  Rhodus,  hic  salla**  hinstellen  müaien, 
hat  er  gar  nicht  berührt.    Wir  erfahren   da  ;nur  das  längst  Be- 
kannte,  dass   manchmal    Cerebratsymptome   und    Konvulsionen, 
naaebmal  Fieber  und  andere  Zeidien  allgemeiner  Reizung«   nnd 
eodüeh  ansh  manchmal   gar  nichts  den  Lähmungen    vorhergehe, 
sondern  sie  ngl^ichsam   über  Nacht  und  unvermuthet**  einiseleik 
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Von  leiiiiefkn  oähe^ön  Eingehen  auf  diese    schon   'durch*    die    an- 
(ffef^ebenen  weaigdA  Sjoiptome  sich  afs  verschieden  heran« MeUen- 
deo  Krankheilsprozesse  #iiden  wir    nicklS^  .  uwd  Idtieh' wäre  ^ies 
om  SO  mehr  <nölhwendig>    gewesen',    '^il  dte-LEboNinigeti  •  nidil 
die  Krftiikbeii  sethsi,    sondern   ein   von  denselben  hintertsssenes 
Produkt  sindy    und    es  ohne  weitere  pathologische  'Nitohw^eisong 
<w»e '  onbegretfiieh  ersdbeinen  muss,    dass:  unter  &o  versobiedefien 
Umständen  dies««  Prckdukt  immer  nUr  iirt  Rückennmrke  sich  blldeo 
'86lU    iEine  bösere  Beaöhtung  der-  ganzen   bis  Jettl' Voiliegenden 
Lifleralur     der    Kinderkrankheiten  'b&lte^  inf  drisen  'Beriehvng^n 
den  Verf.   wohl    «inigermassen   belehren    k5nn»n'ti>nd'  ihn <  nicht 
'den*  aofrallendeo  -Satz  scbreifnen  lassen  I    ,sSb 'wefii)|(  bedeulvog»- 
voll   aber',  dem  Anscheine' nach    deraiHige   teiöhtere  Anfftfle  'sind, 
so   sehr  schwebt   das  Kind  bei  stürmischen  Insdlten   in  iLe1>ens- 
geikhri'    wenhr.gVeicH    Ställe    von-  ivirklicii-  6rf«iigtem 
tSdllitthem   •AitSigange    ohne 'weitere    hi^n  e«trei«rtde 
•Komplikationen  mir    nicht  bekannt   geworden*  sin  d/' 
Seine    wiederholten  Klegeh    über  'den  Mangel  an  ;,Aufki&rungen 
von 'Seiten  der '^pathologischem  Anatomie*^  ün  Beteug  WofdieKinrder- 
-H»hmun^en   ^würden:-  dann     auch,  wohl  im  Hauptpunkte,    nämlidi 
hiasiobllieh   der  die  Lähmungen  bedingenden  {(fanklicitsprozesse, 
•einige' : Erledigung  gefunden  haben; 

in  der  Beschreibung  des  zweiten  oder  Sekundären  Zeitraumes 
tvitt  erst'  derVet-fi,  in>:den  Kreis  seinei^  eigenen-  Beobachtungen. 
■Er  erlaabt  sieh  iii  der  Analyse*' der  eidizdlnen  Krscheinu«^en 
pkthologisehe  Thatsachen  kurzweg  ans'  dem  Wege  zu  rlumen, 
die  seiner  vorgefassten  Ansiobk  von  der  besonderen  Spezies  der 
spinalen    KinderlähmrOAg  *  entgegenstehen.      Bo  •  unter    Anderem: 

* 

„Wenn  während  des  akuten;  Kreinkheitsprosessas  in-  manchen 
Fällen '  Hirnsymplome  nicht  zu  verkennen  sind ,  so  aihd  diese 
«nit  don  Anfällen  vollkommen  erloscfocni  die  •Lähmungen:/  wie 
die  übrigen  konsekutiven  Ersdheihungen  des  zwm|en  Btädioms, 
stehen  mit  ihnen  nicht  (?Rez.)im  Kbnn^e  uaddüt-fen  (?llez.) 
au.ch  in  keinerlei'  ättol ogisc-lies  Verhällniss  (fRez.) 
zu-  denselben'  gebracht  iwecde^."  *^  '  Wir>  woUeir  den  •von  selbst 
eich  ergebenden  Kourmenlar  zu  diesem '  hlategorischen  Imperativ 
des  Vert-  dem  geneigte^  Leser  überiass:^  und  auf  acidere  Punkte 
eingehen.       .    ....  •-;..'.'"  ",. 
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IMrVerf.  legi  •uf.  besonderes  Gewicht  daraur,    diss  bei  d^r 
vollendblen  'Spanalen'tLäiimung^^^r.Ko'pr  wieöcc  ganz  .frei  aei'  und» 
danate'  der.  drsprürvgKche  Auagangspnnkl  derseH)eQ  nichrim  Ge«* 
hirne    liegen    k&nlb^.  'Die  'Cereb'ratfculalie  mm   etahen  Zetlraunte  be« 
traachlet  .er.  nur  ala  vorfibergehende  Gehirn irrltaliooi'     Die  groas^ 
2arfal  voD  /  reihen 'GchiinsehlBgflüaaeaV    nach   welcbeo  Lähmei>g«il 
voll  Gliedm aasen  zurückbleiben .  iiiid  doch  alle  dem  Gehirne  «igen« 
Ihuoilichen  Funklionbo '  der. Intelligenz  ^unA  die  Punktionen    der 
sammtlichen   'vom.-  Gdhirne  >onmitlelbar  -  auisgehSendea  Nerven-    der 
SinaeaorgclQe'  nnrd  <«iuisti^«n.iTheile     sich     wieder     vollkomfnaen 
rekonstruireo,  halten  schon*«  fnr  sich  .sowohl  als  in  ihren  spälereA 
LeicbenbefandoO'  deniiVerLi:  diHds  'Besseren    bülehr^n    können; 
d»fin  .  ea  'fattd^rt   sich  m  den  Leichen    noch    die  eingekapselten 
Rbite/kJleB>  uKsprungiiohwIi  6ohld|^flu8SCfl-,  die  aber  heilten .  Giofluss 
«iMr*aQf  die  'direkten- Gehirn fimküoh'eM  aüsabten.  Auch  im  kindn 
liehe QiiAilsrt. finden  !sich  ^anz'ailftto^' Fälle.  > — .   Eben  so  unbe^ 
^bdet 'ist   die  Behauptung'  des  Verf.,    dass   bei'  den  wirklibhen 
8{ltnalen  L&hirtuiigteo  •  .>in)  Anfange   alle  Kontrakturen  feMien  und 
nie    -w&brend   oder    udmilielbar  .  nach  der  ••akuten  Periode/  beob<» 
aehtel  werdeh",    und  >  daasi  die   primitiven  Kentt'akluren    nui*   bei 
cerebralen  Lifamungea  vorkänteo.     Er  ubernischl  iins'  daher  spft» 
ter  bei  der  Bespredhung  der.  differentiellen  Dingnoae  'der  8|)iniilen 
Kinderl&hniang  ^Hiil  der^Aufetelhing  an d<  Abwarf ung   zweier  neuer 
Krankhetlsformen,    die    er.mil  den  Namen  .Heiniplegia  und  Para^ 
plfgia  spaaticB    cerebralia  •belegt.     Dieses   hindert    ihn    aber 
nicht,  bei>der  fKyphoaii  paralylica«.   wo   doch    irber  den  inneren 
Sita  ider  Lähmung  im  RächenmaAe    nicht    dor   geringste   Zweifel 
obwalten   kann ,    auch    eine  spastische  Form     aneunehmen,    mit 
welcher  er   uns  aber  nur  mit  einem  Worte    bei  den  vergleichen^ 
den    Temperalorbeobachlungen      der*    verschiedenen    Lähmungen 
bafcbnnl.  rttikdM.  ,  -fiiit    gules    Verständniss    der    Physiologie    des 
Räcbenmarkes  halte  aehon   den  Verf.    auf  den  Gedanken  fahren 
seUeo;    dass  Affehtionen   desselben    das  Symptom  der  primitiven 
Kenlrakteren    nicht   ausschliesseB  hAnaen,   und  hfttte  er  die  von 
ihm  oiArfaeh    zilirtexi    Sobriflen    von  Olli  vi  er,    Rilliel    und 
Barth ez  u.  A.  w.  mit  Aufmerksamkeit  gelesen  und  weiter  in  der 
Journalliteraliir,  «besonder»  auch  der  franzöäiacfaen »  sieh  ein  we- 
nig uoigesehen,  «o  wörde  ^r  die  fakltSefaen  Beweise  gegen  seine 
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etgenthfimltohe  Behauptung  gefunden  babes.  Er  wGrde  zur 
üeberseugitng  der  meisten  Pathok»gen  gekommen  8«n,  dass  es 
nickt  der  Sitz,  t^iidern  die  besondere  Art  der  LokalalFelLlioD 
iet^  die  noch  eines  gewissen  Reis  mH  sieh  fSbrt ,  welche  über 
des  Vorkommen  der  primitiven  RontraklureR  eatscheidet  und 
daes  sie  eben  so  gut  vom  Buckenmarke  und  den  Nerveaplexus 
wie  vom  Qehirae  ausgehen  können ,  sich  also  in  dieser  Be- 
ziehung ganz  gleich  wie  die  Lähmungen  verhalten. 

Der  Verf.  besehrankt  seine  spinale  Kindertähmnng  auf    „^e- 
suad   und  wohlgeslallet  geborene  Kinder  von  6  bis  36  Monateo 
Alter,    die  bis   zum   ersten  Eintritts  der  Krankheit    einer    §^teo, 
meistens  seUiSt  kräftigen    und  blühenden  Gesondhek  sieh  su   er- 
freuen halten/'     Wir  würden    difese  Alters-    und  Oeeundheltsbe- 
Stimmung  als  eine  bei  ungenauen  BeMteäMiagen  eiozelnerKrmBfc* 
heilen    oft    vorkommende  Redensart  gehalten  haben «    wenn    der 
Verf.  nicht  überall  und  namenUich  bei  der  dtfferentiellen  Diagnose 
ein  besonderes  Gewicht  darauf  legte  und   gerade   zur  Unterschei- 
dung der  spinalen  Lähnuing  von  anderen  diese  Umstände  benulEie, 
Es   wäre   immerhin    sehr    keiekt,    viele  „besondere   Spezies    von 
Krankheiten''    aufzustellen  durch  die  Bestimmung,    dass    sie    aar 
an  eine  begränzte  Altersperiode  gebunden  seien,    «enn    nur  die 
ganze  Pathologie    nicht    dagegen  Einsprache  Ihäte.    In  dieser  ist 
aber,  tängstr  der  allgemeine  Satz    begründet,    dass   swsr   manche 
Krankheiten   viel    häufiger   im    einer  gewissen  Altersperiode  vor* 
kommen,    aber  keine  einzige  an  eine  solche  allein   gebunden  ist 
Dass    dieser  Satz   auch  bei    den  Kinderlähmungen    wieder   seine 
volle Güiligkett  hat,  ist  in  der  Wissenschaft  bereits  nachgewiesen 
und  der  Verf.  wird  nicht  die  Fälle  derselbeni  wo  sie  nicht  allein 
bei  älteren  Kindern,    sondern  selbst    bei  Erwachsenen    ganz    mit 
denselben  Symptomen  und  Resultaten  vorkam  «    so  dass  sich  die 
identiläl    der    Krankheit    nicht  bezweifiBln    lässt,    aieht   geradezu 
wegMiugnen    oder    willkürlich     anders     deuten   wollen.      Es    ist 
ebenfalls  in  der  Pathologie  anerkannt,    dass    durch  die  Versebie- 
denheit  der  Individuen  manche  nnweseniliche  Abweichung  in  der 
äusseren  GeStaliung  der  Krankheiten  hervorgeht;    alleia  Niemand 
ausser  dem  Verf.  denkt  daran ,  diese  individuellen  Abweiohungen 
als   spezifische  Verschiedenheiten   anzusehen   und   dsrnaeh    „eine 
besondere  Spezies*'  aufzustellen.  -^   Mit  der  „verhtfigen  blnhen- 
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den  Gaauodheit^*  bat  e»  dieseHid  BewtodUiiss.  Die  spinale  Kii»4^ri 
lahmiiag  mu/iaie  zu  anderen  Krankheilen  ein  AusachliestunfBver^ 
mögen  haben,»  wie  sie  keiner  anderen  gant  spastischen  Krank» 
heit  aufcoiiioit,  wenn  sie  ausaobüesseod  nur  „bei  ganz  gesunden 
Kindevn"  vorkäme.  Allein  abgiesefaen  davon  liegt  ja  auch  eine 
satLsaoie  Anzahl  von  PäUen  bereits  vor,  in  weloheu  schon  vor 
ihrem  Eintritte  maneba  KraokeitsanJagen  und  ausgebildete  Kr9nk- 
heilee,  namenlUch  Skropheln»  vorhanden  waren. 

Ais    eiiaen    weiteren    wesentlicbfn    Charakter   der   spinalen 
RiQiderl&baiQng  luhrt  de«  Ve^f.   „die   bedeutende  Abnahme   der 
Kiifenwftmff  4er  gelähmten  Qüisder  an*  welehe  in  solcbeip  Gra4a 
bei    anderiKi  Paralyjsen»   z.  B.  bei  Heq»ipiegia  cerebr|ilis  spastifsa» 
•  ie  (?Rez.)  vorkommt/*    Zum  Beweise    gibt    er  einzeln^    un4 
auch    vergleichende  Temperalurbestimmengen    bei   Pnr^lysia    OM. 
spaslioa  und  Paralysis  spasliea.     Obgleich  er  nur  eine  kleine  Zah( 
von  Fällen  zu    diesen  Temperalurmessungen    verwendet  hat,    Hß 
stellten  sich  doch   schon   einige  Punkte  bei    denselben  heraus», 
welehe,  wenn  er  darauf  reflektirt  häUe,  ihm  die  in  seinen  Aygen 
üoA  offene  Frage,  warum  gerade  nur  (?Hez.)  bei  seiner  Para- 
lysis spinalis    infantilis  ein   so    aufiallendes  Sinken    der  Sigei)- 
wärme    bsobacbtet  wird  u.  s*.  w."  hätten  ersparen  können.     Die 
Beobaohtungen  betreffen  nämlich  nur  Kinder,    und  zwar    12  mit 
Paraplegie,    wo  aber   pur  bei  7  einige,  jedoch  keineswegs  alle 
üebenussstände   angegeben    sind,    die    bei    solchen   Temperalur- 
bestiwmungen    Berüekaichügung     verdienen,     1    mit    Lähmung, 
eines  Beines  nnd   zur  Vergleichung    2   mit  Paraplegia  kyphotica 
and  1  mit  Hemiplegia  cerebralis,   die  letzten  4  ohne  alle  Erwäh- 
aang  von  Nebenumsi&nden.    Sie  zeigen  indess  doch  schon,  dass 
ungeachtet    einiger  Differenzen    durchschniltlioh    die  Teff^er^^ur- 
abnabme  vm  so  grosser  war,   je   junger  das  Kind  beim.  Eintritte 
der  Lähmung  war ,   je  länger  dieselbe    schon    gedanerl  und  je 
mehr  Schwund  der  Glieder  sich  schon   merkbar    gemaebt  hattet 
Dies  weist  deutlich  darauf  hin,    dass  die  Temperaturabnaho^  bei 
Kioderläbmungen  grösser  wird  durch  den  noch  in  d^r  Entwiche* 
liiag  und   im  Wachalhum    begriffenen  Orgenismus,  wobei  die  ge*' 
lahmten  Theile  zurückbleiben,  und  dsss  dieses  auch  am  stärkslisA 
as  den  UAtecen  Kxlremitäien,  also  bei  Paraplegieen,  der  Fall  sein 
euM,   ergibt    sich    aus  dem  generellen  Verhalten    der  Fiuse  in 
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Bieeo^  aof  WSrmeentwickelunf^  irn  Vergfleiehe  tu  den  oberen'  Kx — 
tr^mHftten.    Dass  die  bloss  auf  3  nicht  zu  seiner  spinalen  Kinder- 
Itthmung     gehörige    Falle    sich    erstreckenden   Teraperalurbestiin- 
mungen ,  zumal  da  sie  noch  bei  zwei  älteren  erst  spiter  gelihm- 
ten     kyphotischen    Kindern    stattfanden,     unmöglid)    ausrei^^eB 
bOrinen,' um  darauf  die*  Behauptung   zu  gründen,    dass    nur  die 
spinale  Lähmung  die  bedeutende  Verminderung    der  Eigenwäraie 
der  gelähmten  Theite  mit    sich   führe,    wird   wohl  Niemand    be- 
streiten.    Ueberhaupt   aber  haben  Tefnperaturbestimmungen ,     nur 
sb  obenhin    gemacht  1>ei  Gelähmten ,    ohtie  genaue  Beirücksiditi- 
gttt^g'  aller  Nebenumstände,    \(re1che' bei    der  Entwickelun^    der 
thierischen  Wärme    mitwirken,    gar    keinen    reeffen   Werth    und 
liBHtien    znr  Entscheidung    von    wiise n seh afllichen '  Fragen    nicht 
benülzt    werden.     Hätte   iet  Verf.     nicht  bloss    die    angeführien 
16  Fälle,  '  sondern  alle  192,    die  er  in  seinem  Institute  behan- 
delte,   zu  Temperaturmessungen  benutzt  und  dab^ei  das  Aller  de« 
Kindes*  zur  Zeit  des  BintriUes'der  Lähmu  hg,  "die  Dauer  derselben 
znr  Zeit  der  Messung,   den  Grad   derselben  sowohl  im  Allgeaei- 
nen ,   als  in  Bezug  auf  die  einzelnen  Muskeln ,    ihre  Art  in  Bin- 
sieht  der  Lähntung  der  motorischen,    sensitiven    und  vasomolori- 
sd^en  Fasern,    den  Grad    des  Schwundes  u.  s.  w.   genau  ange- 
geben ,    st>  wurde  er  uns  ein  sehr  werth  volles  wissenschalllieheft 
Material  gegeben  haben,    das  aber,   wir    können  es  ihm  voraus- 
snge^,    'seinen  Ansichten   keinen   Vorschub    geleistet    hätte.     Es 
galt  ihm  ofiVnbar  nur  darum,    auf  einige  unzureichende  und  ge- 
rade zu  Semem  Zwecke  ausgewählte  Versuche  gestützt,  die  unbe- 
gründete Behauptung    in   die   Weh    zu    schicken,    seine  spinale 
Lähinuhg   unterscheide   sich   von    anderen  durch    eine  besonders 
starke  Abnahme  der  Eigenwärme  der  gelähmten  Thetle. 

Eine 'fernere  Unterscheidung  seiner  sprnalen  Rinderlähmung 
findet  der  Verf.  in  „der  auffallenden  Schlaflfheit  der  affizirten 
Theile,  welche  weit  höhere  Grade  als  bei  anderen  Arten  von 
Lähnvnngen  erreicht,  eine  SchlaAieit,  deren  grosse  Intensität  sich 
dadurch  kund  gibt,  dass  die  Kinder  oft  im  Stande  sind,  ihre 
Arme  wie  Puppenglieder  um  die  Schultern  zu  schTeudern.'*  Diese 
Schlalffheit  der  Muskeln  und  Bänder  der  gelähmten  Glieder,  so 
d^ss  sie  sich  nach  allen  Richtungen  beugen  und  namentlich  das 
Oberarmgelenk  —  bei   eiber  Lähmung,    die  der  Verf.    nicht   zu 


m^mmt  ^(iiinlM  zählt  *-  sich  Idcht  verrenkt  ued  wieder  anrieh-* 
tet,  ist  eine  bekennte  bei  allen  Kinderlfthmungen  vorkeeewiende 
TlwUilohe  und  durchauB'  nicht  der  spinaleii  aUeio  eigen.  Sie  hat 
nur  dariR  ihten  Grund,  dass  zur  Zeit  dba  EinfriU»  der  LjUboaupf 
beim  Kinde  die  Muskeln  und  Bander  noch  nicht  so,  kräflig  ,und 
straff  aasg^ebildet  und  durah  die  naturliehen  Bewegungen*  a<i 
die  richtige  Koordinelion  gewöhnt  sind»  Durch  die  vqm.xVer* 
•ehiedeoen  Lähmungegrade  der  einzelnen  Muskeln  bedingten  uoi 
»elorlichen  Bewegungen,  beim  Arme  selbst  bloss  durch  seinp 
Schwere,  verengern  sich  die  schwachen  Bänder,.  Muskeln.  Mjo4 
Sehnen  bei<  dem  Kinde  in  einem  Grade  •  der.  hei  ErwacbsitA^A 
unter ^leidien  iLähmungsi^iiiältnissen  nicht  mebr.ealSiflich  ist*  . 

Mit  der  Atrophie  der  gelähmten  Glieder,  ^  welche  der  Verf. 
ebenfalls  als  ein  unterscheidendes  Merkmal  seiner  spinalen  Läh- 
mung hervorhebt y  hat  es  die  gleiche  Bewandlniss.  Es  liegt  auf 
der  Hand,  dass  beim  Kinde  das  Wachslhum  der  gelähmten  Glie- 
der  vorzugsweise  in  deren  Umfange  zurückbleiben  muss  und  da- 
her  die  Atrophie  um  so  bedeutender  allmählig  hervorlrill ,  je 
jünger  das  Kind  beim  Einlrille  der  Lähmung  war,  je  länger  die- 
selbe bereits  dauerte,  je  weniger  Bewegung  noch  möglich  ist 
u.  8.  w.  Möge  die  Lähmung  vom  Gehirne  oder  vom  Hücken- 
marke  und  dem  Nervenplexus  ausgehen,  so  ist  unter  sonst  glei- 
chen Bedingungen  auch  die  Atrophie  die  gleiche. 

Ein  besonderes  Gewioht  zur  Unterscheidung  der  sipiaalen 
LahRHing  legt  der  Verf.  auf  die  nach  einiger  Zeit  sich  bildendea 
sekundären  Koatrakturen  und  dadurch  bewirkten  Missgf^staltun- 
gise,  weiche  hier  niemals  primitiv  und  bei  anderen  Kinderlähmun- 
gen niemals-  iii  solche  Grade  vorkämen.  .  Ueber.  das  Erster/9 
baten  wtir  oben  sehaii  das  Nöthige  bemerkt»  Ip  .Beziig  auf  die 
Mite  Behauptung  muss  es  in  hohem  Grade  auffallen  ^ .  diys  der 
Verf.  nicht  aHein  die  Beobachtungen  Anderer  nicht  kennt,  oder 
tbsidillioh  ignorirt,  sondern  gerade  das  Gegentheil  von  dem 
atisipricht ,  w^as  seine  eigenen  Beobachtungen  darthun.  S.  23 
tagt  er:  „Auch-  hebe  ich  bei  der  cerebralen  Hemiplegie  nie 
KlumpIQsge  sich  bilden  sehen'',  und  S.  164  steht  bei  jeder  der 
12  Beobaehtiiiigeii,  die  er  von  der  Heoüplegia  cecebralis  aniiihct» 
§aaz  deetiich  «»Pes  equtntis!"    Wir  uberlftsseo   dem  geneigten 
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Leser  das  Ortheil  Ineröber  mid  woHen  uns  nur  einige  auflEJa 
BemerkoDgeo  üb«  die  Saeie  selbst  erlauben. 

Die  Kinderlähmungen  sind  nur  in  seltenen  Fällen   vottslma^ 
^^  und    dem  Grade   nach   in  allen  etnielnen  Muskeln  sehr  irer» 
schieden.    In  den  einen  oder    anderen  bleibt   eder  erweckt  sidi 
wieder  mehr  oder  weniger  Irritabilität,  während  dies  in  den  Aula* 
gonisten    nicht     oder    doch  viel  weniger  der  Fall  ist    Der  siele 
Bewegungsdrang  der  Kinder   veranlasst  eine  siele  OebUB|^    und 
Kontraktion  der  nicht  vollsländig  gelähmten  Muskels,   die   dana 
durch  die  Wirkung   der  Antagonisten    nicht    wieder  ausgedeh«! 
werden.   Die  aHmählig  eintretende  Folge  ist  Verkutsung  der  nuek 
irritablen  Muskeln,  so  wie  auch  der  Bänder,  und  damil  MissgesUl- 
tung    der  Glieder.     Die  Kontraktur  ist  also   eine  Folge    der  Arl 
und  Vertheilung  der  Lähmung  überhaupt  in  den  einzelnen  Fällen, 
aber   durchaus  nicht  vom  inneren  Sitze  der  Lähmung   abhängig. 
Sie  ist  in   den   einzelnen  Fällen   sehr-  verschieden   und   aus  be* 
greiflichen  und   oben    schon   angegebenen  Gründen   bei  Kindern 
immer  relativ  grösser,  als  bei  den  Lähmungen  der  Erwachseneo. 

Derjenigen  Fälle  von  Kinderlähmungen,  die  ganz  unter  den- 
selben Umständen  wie  die  spinale  eintreten,  nämlich  nach  Kopf- 
Symptomen,  Fiebererregungen,  oder  auch  ohne  besonders  merk- 
bare Vorläufer,  aber  dann  wieder  nach  kQrzerer  oder  längerer 
Zeit  ganz  verschwanden,  gedenkt  der  Verf.  nur  gleichsam  im 
Vorbeigehen.  Sie  sind  ihm  unbequem,  weil  er  als  ein  beson- 
deres diagnostisches  Merkmal  seiner  spinalen  Lähmung  annimmt, 
dass  sie  immer  andauernd  sei.  Br  verweist  „diese  leichteren 
Fälle**  in  die  Kategorie  der  „rheumatischen  Lähnsungen'*  und  ^- 
„kann  die  sogenannte  temporäre  Rinderlähmung  der  SdiriftoteUar, 
weit  entfernt,  sie  zu  bestreiten,  nicht  zur  spinalen  Rindeslähmuttg 
gehörig  ansehen  oder  auch  nur  als  eine  Mittelfom  anerkenaea.** 
Er  wirft  weiterhin  die  rheumatischen  Lähmongen  ganz  aus  den 
Gebiete  der  Nerven orgsne  heraus  mit  der  Frage:  „Wie  seUte  ein 
Rheumatismus  solche  intensive ,  in  alles  schhmmeren  flUlen 
unheilbare  Lähmung  zur  Folge  haben,  besonders  dm  wir  wissen« 
dass  der  Sitz  der  rheumatischen  Affektionen  in  den  Muskeln  und 
ihren  Scheiden  und  Solche  in  der  Regel  heilbar,  ist?'*  Fast  ia 
demselben  Atbem  lenkt  er  aber  wieder  einigernMSScn  ein,  lAdem 
er  doch  „die  Existenz  der  rheumatischen  Lähmungen**  neben  dar 
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Beinigen   nicht  i&«gncn  will,  wt Iche  iber  ^ditrch  das  Biomettt  der 

UeilbOTkeil**  ton  der  spinalen  Kinderlähmung  sich  untemohiedcn« 

Reseneent    unlerdrüekl  eine  Reihe    von  Bemerkungen  über  dies« 

Worte  dee  Verf.,  weil  sie  )edem  Leser  von  selbst  sich  aufdrängen 

werden,  und  nimml  aneh  Umgang  von  der  Besfureehueg  des  ätie- 

\ogi8chen   rheumatlsehen   Momentes    der   Kinderfthmungen ,    well 

diese    zu   weit  fuhren    wurde.     Rr   will  nur   das    diagnostische 

Moment   der    ünheilbarkeil  der  spinalen  Paralyse  in  Betracbt»ng 

ziehen* 

Abgesehen  von  der  gänzliehen  Unsweekmässigkeit,   die  Un- 
heilbarkeit  einer  Krankheit  zur  Diagnose  derselben  lu  benutxen^ 
biUte  der  Verf.  ans  seinen  eignen  Beobachlungee   die  Unhaltbar- 
keil  seiner  Behaoplang  entnehmen  können.  In  den  raten  von  Para« 
Plegie,  die  er  anrührt:  Nr.  l.a  4.5w7.  8.  15»  von  (unrichlfg  be- 
nennler)  Hemiplegie:  Nr.  2.  3.  4  u.  S.  w.   traten   auerst  Gehirn« 
syanpteme  and   Konvulsionen   ein,    nach   weieben  L&hSMiag  des 
gsaaen  Körpers,  der  oberen  und  unteren  Exlrerailälen  »nd  einige 
Male  auch  Lähmung-  des  Afters  und  der  Blase  vorhanden  waren, 
die  aber    bis  auf  eine  bleibende  Paraplegie   oder  Lähmung  eines 
Beines  wieder  vevseh wänden.   Hier  waren  doch  wohl  nicht  meh- 
rere Krankheilen  verschiedener  Art   zugleich   vorhanden,    wovon 
die  eine  die  oberen  EztremitiUen  lähmte,  die  Lähmung  aber  durch 
ihre  Heilbarkeit    sich    von   derjenigen    der    unteren   Extremitäten 
unterschied?    Jeder  Arzt  wird   da  viel  natürlicher    und  richtiger 
urtheilen:    es   war   eine  Krankheit  des  Gebdres,    die  unmittelbar 
aaeh   den  hefligen  Insnltea  ein  umlangtioheres  Produkt  geltefert 
hatte,  welches  bis  auf  einen  kleineren  Rest  wieder  heilte.  Resnl- 
tirt  daraus  niebt,  dass  in  ganz  gleichen  anderen  Fällen,  wo  das 
Krankheilsprodukl  nicht  dieselbe  Intensität  hst,  die  ganse  Krank- 
heit wieder  heilen  kann?  Auch  nach  der  Theorie  des  Verf.,  dass 
die  spinale  Kinderlähmung  in  einem  fixlravasate  oder  Exsudate  im 
Ruekenmarke  bestehe,  ist  es  nicht  abzusehen,  warum  bei  ihr  diese 
ErgQese  nicht  in  manchen  Fällen  aufsaugbar  sein  sollen  und  da* 
mit  die  Lähmung  wieder  verlohwindet,    so  lange  nicht  dieselben 
gewisse  Nervenwurzeln  in  den  Centralorganen  materiell  oder  auch 
bloss  funktionell  zerstört  haben.   Und  endlich  möchten  wir  fragen, 
warum   empfiehlt  denn  in   der  Therapie    der  Verf.   noch    innere 
Mittel  zur  Aufraugung  der  Ergösse  im  Ruekenmarke  und  zur  Wie« 
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derbeleban^  der  erhischeneu  Nervener^egungii  da  daeb  die  innere 
Krankheit  unheilbar  sein  aöli?  Doch'  logische  Konsequenz  ist, 
wie  wir  bereits  gewhen  haben  i«und:  nooh  ibrher  sehen  werden, 
nicht  Sache  des  Verf.,  unddaler  weder  in  noch  ausser  seiner 
Anstalt  HeihiQgen  von:  Spinaler  .Ktadertäbauin^.  gesehen  hat,  so 
dürfen  »Bokchei- Fälle  nicht 'zu  derselbfen  geBählt  werden. 

Noch  ein  'i^anz  besonderids  Gewicht  legt:  der  Verf.  darauf, 
d8S6.\«bei  der  spinalen  Kindertabmnng  ein  gänslicher  Mangd  aller 
galvanischen  Reaktion  und  elektrischen  Kontraktilität  in  den  ge* 
lähmten  Musk^n'i  vorbanden  sei  und<  dieselbe  dadurch  besonders 
von  tder  Paralysis  oerebralia  aklii  unlersehetde.  Wienn  der  Verf. 
K«nntnis&  genommen  hätt^  von.  den  physiologisehen  and.palfao-» 
logiacben  Verbändlungen « ^ber  dio8eSidiflgnQS4i8cbe  Merkmal,  seiu 
dem  Marshall  HaMi  er  .auisletliii,  so  /Wurde  er  sich  überzeugt 
haben,- dass  die  Infallibililät  desselben^. bedeutende  Einbussen  er- 
iitten,.uad  der  Atüspruch  von  El as so «..^idasst  noch  nicht  alle  Be- 
ding^ungen  der,  Winkungea  des.  elektrischen  Reizes  auf  gelähoile 
Muskel  «rforschl  sind,*' ;  noch  immer  ^aelne  GüJtigkeU  hat. 

'  Der  Verf.  gibt,  uns  .bei  der  Besehreibung  der  Krankheit  und 
beV  derOifferenlialdiagnose  eine  |;ro8se(Zabl/i^on  Kranfcengcschich* 
ten  theils  mehr  oder  weniger  ausfiUirlieh^  >  iheils  in- tabellarischer 
Form  in  einzelne  Riibiüken  .abgetheill.  '  Wir-  wollen  nicht  weiter 
mit  ihm  darüber  rechten»  dass  er-  bei  dec  Eirltbeilung  den  ersten 
Zeitraum  gar  nicht  berücksichtigt,  isoadernf  nur  den  Stand  der 
Lähmung,,  wie  sie  ihm  .unter  die.'Uänd^  kam,  «^  dass  er  Hernie 
plegi^  nennt,  wo  nur. eine  untere -fixtrefnilät,  nnd  Paratysis  par- 
tialis ,  wo  nur  einzelnei  Muskeln  gelähmt  waren ,  —  dass  er 
als  Paralysis.  cerebralis  .nur  diejenigen  Fälle  anerkennt,  in  wel* 
eben  neben  der  Lähmung  <  noch  ein  andauerndes  Gehirnleiden 
sich  merkbar,  macht  u.  ss.  wl  Hicigegen  •  mflssen  wir  bedauern, 
dass  der  Verf..  ein  aa  reiefaesMatierial  *.^.'t93  Fälle  —  nicht  zu 
einer  besseren  wissenschaftlichen. Ausbeute > benutzt  hat  und  dass 
sie  das,  was  sie  beweisen  SfUlen'4  dae  Darstellung  der  ParaYysift 
spinalis,  als'  eine  neue  Spezies  vonNervenbrankbeiten  eben  nicht 
beweisen.  ■  ;     •  -'"^  .- 

Diese  letztere  Aufgabe- hbUe^  sioht^  wie  «es  scheint /der  VeiY. 
allein  gceiellt  und  Rezensent  '<nasste^  daher  aof  die>  Beweise  für 
die  Eigen thümlich keil  Ufud  Spezialtfät  der  spinalen  Rinderparalyse 
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stellt  sich  heraus,  dass  nichts  •  ven<  derselben  =  librif  bleiU,  als 
etwa  die  Ueberzeugung"  d«s  Verf;«  die  er  an  mehreren  Orlen 
aufstellt  nnd  welehe  wir  durchaus  nieblirefornriren  wollen.  .  Raz. 
richtet  und  ehrt  das  Speaiarfei^enibei  fMkthelo^8ohen> Forschungen 
•in  hohem  Grade,  i  insoferne  ^e^  «ich  auf  genaue  'Untersuchung 
einzelnef'KraükhiBilsfalle  erstreckt^  ohne  sie  aus  ihrem  natürlichen 
Verbände  mit'  anderen;  Fällen  »derselben  Krankheit  zu  töeen ;  denn 
wir  lernen  eine  Krarvfcheil  erst  vollständig  und«  genau  kennen, 
wenn  wir  sie  in-  aDen'  ihren  ßihzelbeiten  >eifbrsehen.  Wenn  nrnn 
aber  aus- einer 'Reihe  von  einzelnen  Krankheitsfällen,  in  welchen 
die  Krankheil  in  einehn bestimmten  Organe  und  eraer  eng  begräns- 
ten  Alterstufc  auflrilt,  zu  einer  besonderen  Spezies  macht  und 
alle  analogen  anderen  Tätle  auaschlieMti  wenn  man  obendrein 
nooh  zur  Begründung-  dcrr  :besanderen  >Spezie8  niirichtige  Behaup- 
tungen aufetiallt,  so  'iU  damit  imserur  piili>i^logi8ehen  Porscb«B|^ 
kein  besonderer  Dienst' gcthan.^  und  die  Verwirrung«,  welche  der 
Verf.  in  Bezug  auf'' landere  ScbriflBlellbr.ru^;.  eher  vermehrt,  als 
veTminderl.  ^  •  '• 

In  dem  38  Seiten^  4angen  Kapitel  rail  der  üeberschrift  „ätiih- 
logische  Momente**  eKahreta  wir  vdn  den  äoseeren.  Ursachen  der 
spinalen  Kinderlählnurtf;:  und  voniiheer  PaUiogenie  sehr  wenig,  um 
nicht  zu  sagen^ifar  nitsbts.  Es  enlbäit  hauptsächlich  eine  Bekämpfung 
der  Ansichten,  dass  Dyskrasieen,  ncimontlich-skrophulOte  und  rhft- 
chitische,  oder  rheumatische  Einflüsse  bei  ihrer  Entstehung  mit- 
wirkten. Nur  die'  all*e  Legende  van»  4er  [)|enti«iott  als  Ursache 
findet  noch  Gnade  iror/tiebA^fenidesVerf;  Ausserdem  •  enthält  es 
eine  Polemih  .  geg%iv  (Oic}elngieh«  Welche  die  Kinderlähmungen 
anders  benannt:  und  anders .'giedeutei  haben,  als  der  Verf.,  und 
eine  Wiederholung  der  sebon  besproohenen  Beweise  für  den  aU- 
einigion  Sitz  der  spinetei  Kinderlähmung  im  RQokenmarke.  Wenn 
hierbei  andere  Grudde  nieht . ausreichen,  so  müssen  die  150  Eälte 
und  die  Ueberseugung:  des  Verf.  den  Ausschlaft  geben.  Ebenso 
wiederholt  sieh  die^Kkfe  «bcr  den  Mangel  6et  pathologisdi- 
anfeiloa[)iseh|iii  ■  iBeireiae.  fiegri^ieherweise  •  verhingt  der  Verf. 
nur  positive,  beinfe  Ansicklen  bestäigendb  Resultate'  der  patholo*- 
gischen  Anatomie^  ot»ohon  er  auch  niit  den  negativen  schon 
würde  nmznsfMin^en' wissen.    Denn  S*  146 'sagt  er:  „Mögen  sie 
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etwM^  Sektioneft  vorbrin^eo,  wo  keioe  organisobe  Veraaderua^ 
der  Nervenoenldrdn  lu  fi»den  war,    bo  varwetse    ich  sie  auf  ^die 
nähere  flsikroakoiMacfae  Untersuehimg,  und  wo  auch  diese  unfabi^r 
wate,  uns  Anfsohlüsse  nu  giehen«  ao,  sage  ich,  sind  wir  doch  oiebt 
befugl,  die  deraeilige  ÜDZUlängliobkcal  derselben  bei  feinereB,  4ein 
Auge  Rooh  verborgenen  Alteralioiien  als  ein  Fetalen  der  letzteren 
auszulegen.*'   Rr  bewähft  dieaes  auch  sogleicb  an  zwei  aoatcMsisch 
untersucbien  fi'ällen,   die   er  su  seiner  spinalen   Rinderiaboiun^ 
Bäfak.   Im  ersten  Falle  eines  paralyliscben  Klumpfusses  von  Lo  a- 
gel    «»eeigte    das   Rnokenroark    keine    bemerflibare    Veränderung, 
ebensowenig  das  Gehirn;    allein    die  vorderen  Wurzeln  der  den 
rechten  Isduadiotts  bildenden   Lumbar«    und  Sacralnervea  hatten 
kaum  ein  Viertheil  des  Durchmeasers  der  entsprechenden  Nerven 
der  linken  Seite,  wahrend  die  hinteren  Wurzeln  auf  beiden  Seiten 
von    normaler  Okke   waren.     Die  alropbischeo   Wurzeln    hatten 
emt  braane,  last  ookerahnliehe  Farbe.*'    Bier  war  alao  eine  blei- 
bende L&hmung,    die    nur  von   dem  Nerveoplexus  ausging.    Im 
zweiten.  Falle  von  Berend   war  der  ganbe  Raam  vea  den  Seh* 
nerven    bis    zu    den    Corp.   pyramidal,    mit   einer    festen,    etwas 
sulsigen  Pseudemendiran  bedeokt,    die   sich    von  da  ans  bis  zur 
Cauda  equiaa   erstreckte."     Ausser   dem  Ruckenmarke  war  hier 
doch     das     Gehirn    auch     sdhr    wesentlich     belheiligt.      Solche 
Falle  sloren  aber  die  Deberzeugna^  den  Verf. ,   dass   die  spinale 
Kinderiähmung  nur  allein  im  Auckenmarke  ih^ea  Sitz  habe,  durch- 
aus nicht 

Das  weitere  Kapitel  iber  die  DifferekitiaMiagnose  enthalt  kein 
Wort  darüber,  wie  Sich  etwa  die  spinale  Kinderlfihmnng  im  ersten 
Insulte  von  gane  ähnlichen  Krankhekeo,  die  alle  keine  oder  nur 
vorübergehende  Lähmungen  hinierlass^n  ^  unterscheide.  Sonst 
haben  doch  die  ,|besonderen  Spesien  von  Nerven krankheitea" 
sehen  gleich  bäi  ihrem  ersten  EintriUe  nitocbes  BigenlfauBBliche. 
Wir  begreifen  dieses  Stillschweigen,  weil  bben  da  kein  Unter- 
schied  existirl  nnd  bei  niherem  Eingehen  auf  denselben  der  Verf. 
wohl  zum  Geständnisse  hätte  komnien  mäaseni  dass  idie  Krank« 
heilen  der  Nervencentren  und  Kervenplexus  Lähmungen  hinle^ 
lassen,  wenn  sie  irgend  ein  Produkt  an  oin^r  beschränkten  Stelle 
hervorbringen,  das  die  Funktionen  der  Nerven  wurzeln  wesentlidi 
eeinträbhtigt.    Der  Vevf.  beschränkt  sieh  daraui;  seine  bereits  als 
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Factum   vorliegende  spinale  Lähmung    von    anderen,    besonders 
von  der  Paralysis  cerebralis  spasüca,  zu  unterscheiden. 

Wir  müssen  zum  Ende  dieser  etwas  lang  gewordenen  Kritik 
eilen  und  können  dieses  um  so  fuglicher,  da  der  Verf.  in  der 
Prognose  und  Therapie  sieh  sblir  kura  fasat  und  nichts  Neues 
vorbringt.  Ueber  den  Sehnen-  und  Muskelschnitt,  den  doch  der 
Verf.  seit  dem  Jahre  1838  mehr  denn  2000 mal  gemacht  hat 
(also  bei  jedem  Gelähmten  durchschnittlich  mehr  als  lOmal  ?) 
spricht  er  nur  in  wenigen  Sätzen  allgemeines  Lob  aus  und  Rez. 
muss  daher  bedauern ,  ikss  eine  so  reiche  Erfahrang  libef  diese 
Operation,  die,  seit  Gu^rin  Diskussionen  darübier  angeregt  hat, 
noch  keineswegs  in  allen  Beziehungen  klar  ist,  nicht  besser  ver- 
werthet  wurde.  Auch  hätte  man  vom  Erben  des  Namens  H eitle, 
der  selbst  im  Fache  der  Orlhopädte  einen  groesea  Ruf  geniesst, 
erwarten  dürfen ,  dass  er  uns  in  dieser  Beziehung  etwas  mehr 
gegeben  hätte,  als  einige  allgemeine  und  längst  bekannte  Bemer- 
kungen. 
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